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P R EF A CE. 


C Omme la perfedion d’une Scien¬ 
ce dépend des. premiers fonde- 
mens qu’on jette , il eft efl'entiel aux 
Eleves en Chirurgie de ne fe remplir 
l’efprit que des principes clairs de fo- 
lides. C’eft dans cette vûë qu’on a 
raflemblé dans cet Ouvrage ce que 
la Chirurgie a de plus utile. On la 
divife en trois parties : en Phifiolo- 
gie , en Pathologie de en Théra¬ 
peutique. 

Dans la première Partie l’on con- 
fidere l’Homme dans fon état natu¬ 
rel ; on commence par la connoif- 
fance des Os , on continue par celle 
des Mufcles, des Vifceres , des Vaif- 
feaux , des Nerfs de des Glandes. On 
la termine par un petit abrégé phy- 
iique des Fondions, de par la géné¬ 
ralité des maladies. 

Dans la deuxième Partie, o* eon- 
fidere l’Homme dans l’état contre »a- 

mre ) on examine l’edënce de la dif- 
* . • % 
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férence des maladies ; on recherche" 
leurs caufes ; on expofe leurs différent 
accidens & leurs caraéféri(tiques;- 
La troiliéme^ Partie* renferme les 
moyens que l’Art employé pour ré¬ 
parer les défordres de Fœconomie ani¬ 
male. On les réduit à deux efpèces 
aux Operations & aux Médicamens. 

Comme pour une plus grande net¬ 
teté on a joint la cure des maladies h 
leurs fymptômes, à leurs caufes , «Sc à 
leurs lignes ; on a traité de chaque 
opération dans les endroits eîr l’om 
parle des maladies qui les requièrent», 
Quant aux Médicamens , pour les 
tendre plus utiles aux Éleves qui fui- 
vent les Hôpitaux , on ne s’efl pas 
contenté de rapporter les compolL 
tiens des Onguens , des Emplâtres , 
Sc des autres remèdes qui regardent, 
la Chirurgie ; on y a joint les For¬ 
mules ordinaires avec les titres latins, 


pour la commodité de ceux qui fui- 
vent les Médecins, & qui ignorent 
cette langue ; <5c comme on ne doit 
pas employer des médicamens com- 
pofés fans en connoître les ingrédiens, 

l’on a décrit les comportions GaléniA 



PREFACE . v 

<jues & Chimiques d’ufage. Bien plus 
pour faire connoître la vertu des E)ro- 
gues qui y entrent, l’on en a fait un 
petit abrégé par ordre alphabétique È 
fuivi de l’explication ôc de l’étymo¬ 
logie des termes employez dans cet 
Ouvrage. On ofe fe flatter du fuccès 
mvec d’autant plus de fondement ; 
.qu’il efl; tiré des Auteurs les plus ce* 
lébres. 
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SUIVANT LE SYSTEME 

DES MODERNES. 


| animale , par l’opération de la 

QiCentenâeiL-vous par économie animale ? 

J’entens cet ordre, cet arrangement, qu’on 
remarque dans la flruélure des parties du corpus, 
& le jeu de leurs reflors dans l’exercice de les 
fondions. 

Qtd entendez-vous par les défordres del'œcono - 
mie animale ? 

Jentens non-feulement les maladies qui regar¬ 
dent la Chirurgie ; mais encore tous les défauts 
de conformation que l’art peut reformer. 

Tome I. / A 




z De la Chirurgie en général , 

Combien la Chirurgie a-t'clle de parties ? 

L’on en compte ordinairement cinq ; la Phifio- 
iogie, la Pathologie, la Saméïotique, l'Hygiène, 
& la Thérapeutique ; mais on les peut réduire à 
trois , parce que la Saméïotique, qui traite des 
lignes des maladies , peut être jointe à la Patho¬ 
logie ; de même l’on peut renfermer dans la Phi- | 
fïologie, l’Hygiène, qui traite des chofesnécef- 
faires à la conîervation delà fanté. 

Quel e/l /’objet matériel de la Chirurgie ? 

C’eftle Corps de l’homme. 

Quel ejl l* objet formel de la Chirurgie ? 

C’eft le Corps de l’Homme attaqué des mala¬ 
dies qui ont befoin de l’opération de la main. 

Quelle e/l la fin de la Chirurgie ? 

C’eft la guerifon des maladies qui font de fon 

f effort. v 

Comment le Chirurgien pourra-t'il parvenir a 


cette fin ? 

En connoilfant, i°. Ce qui concerne l’œcono- 
mie animale. 2 0 . Les dérangemens qui peuvent 
arriver à cette machine animée. 3®. Les moyens 
que la Chirurgie employé pour la rétablir dans 
Ion état naturel : c’eft-à-dire, la Phifiologie ■> 13 
Pathologie 6 c la Thérapeutique, 
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PREMIERE PARTIE, 

fc 
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< " 1 V*. •/- '•.- ■ '• , *• 

' ; % 

DE LA PHISIOLGGIE. 

XJ’entendefL-vmts par Fhijîologie ? 

J’entens cette partie de la Chirurgie qui 
_ conïidere le corps vivant dans fon état na¬ 
turel. Or le corps vivant dans cet état naturel » 
peut être confideré ou par rapport aux pièces 
dont il eft compofé -, 6c aux proprietez de chacu¬ 
ne de ces parties, ou par rapport à l’exécution 
de certains mouvemens réciproques. C’efl: ce qui 
a donné lieu de divifer la Phifiologie en deux 
parties. Les Phifiologiftes ont borné la première 
au traité des pièces qui compofent la machine vi¬ 
vante , qu’ils ont apellé Anatomie ; 6c ont refer- 
vé à la fécondé, les opérations qui fe font dans 
l’homme par le moyen de fes organes, qu’ils ont 
.appelle Fonctions. 

LIVRE PREMIER. 

DE V A N A T O M I E. 

U'eft-ce que VAnatomie ? 

^ C’efl: la connoilfance des parties du corps » 
eur fituation T de leur figure, de leur conne¬ 
xion 8 c de leur ufage, 

• Qu’eft-cc que le corps vivant? 

C’efl: une machine hyd roi ique animée, compa¬ 
rée d’un aiïemblage de tuyaux différemment ran¬ 
gés entr’eux 8c capables d’executer une infinité 

Aij 
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4 De P Anatomie , 

de môuvemens 8c d’adtions. 

A combien de fortes de parties peut-on reduirt 
en général toutes les pièces de cette machine ? 

A deux ; fçavoir , aux parties folides 8c aux par¬ 
ties fluides , qu’on appelle autrement parties con¬ 
tenantes 8e parties contenues. ' ' _ . " 

L’onadbifé les fondes en parties fimilaires 8c 
en parties diffimifeires. Les parties fimilaires , a 
proprement parler, ne s’étendent qua la fibre, 
toutes les autres parties n’étant .que les trames de 
celle-ci. Mais il a plû aux anciens de les étendre 
plus loin, 8c de mettre dans leur rang, les mem¬ 
branes, les os, les. cartilages ,. les ligamens , les 
mufcles, les glandes fies artères, les veines 8c les 
nerfs, 8cc. , : 

Les fibres font de petits filets longs 8t déliés, 
qui prennent différens noms, fuivant les différen¬ 
tes parties qu’elles compofent, ou félon les direc¬ 
tions qu’elles y gardent. Telles font celles qu’on 
appelle charnues , membranettjes , tendinenfes , li~ 
gamenteufes, ojfettfes, longitudinales^obli^ues 

Les membranes lont de tiffus en forme de toile, 
formés par les differens entrelacemens des fibres. 

Les os font des parties dures 8c fermes qui ier- 

vent d’appui aux parties molles. 

Les cartilages font des parties d’une iubitance 
blanchâtre , fouple, polie 8c capable de rellors. 

Les ligamens font auffi des parties d’une lubl- 
tance blanchâtre 8c pliante , mais plus ferree 8c 
plus fouple que celle des cartilages. 

Les mufcles font des parties compofees de fibres 
charnues, capables de s’allonger 8c defe racourcir. 

Les glandes font des mollecules formées par 
l’entrelaffement des vaiiïeaux,8c deflinées a lepa- 
lçr de la mafle du fang quelque liqueur particulière 

Les artères font autant de canaux par ou le lang 
eft porté dans toutes les parties du corps, leur ori¬ 
gine eft la bafe du cœur. . . 

Les, veines font des vaiffeaux, qui rapportent le 
fang de toutes les parties du corps dans le cœur. 

Les nerfs font des cordons blanchâtres qui par¬ 
tent du cerveau 8c de la moelle allongée, 8c font 
les organes des feus. 
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Quelles font les parties fluides de notre corps ? 

Cè font des liqueurs qui coulant continuelle¬ 
ment dans nos vai (féaux ,'s’attenuent, fe brifent, 
fe féparent, fe rejoignent, fe mêlent, ôc font fu- 
jettes aux loix de l’hydroftatique , de l’hydrauli¬ 
que 6c de la mécanique. 

En combien de parties a-t'on coutume de âivifev 
/’Anatomie ? 

En deux parties : en Ofléologie, qui traite des 
parties dures * 6c en Sarcologie , qui traite des 
parties molles. 



SECTION PREMIERE. 


DE l’OSTEOlOGIE, 

Uel efl l'objet dé POfléologie ? 

v/ Ce font les os, unis , ou féparés. 

Comment appelle’L-vous Paffemblage des os du 
eoips ? 

Je l’appelle fquélete. 

Comment divifeX.-votts le fquélete ? 

Je le divife en fquélete naturel, 6c en fquélete 
artificiel. Le premier efl a(femb!é avec fes pro¬ 
pres ligamens, & le fécond avec du fil de léton „ 
ou avec auelqu’autre lien étranger. 

En combien de parties divife-1’on le fquélete ? 

Ôn le divife ordinairement en trois parties ; en 
tête, en tronc 8 c en extrémités. 

La tête comprend le crâne 8 c la face. 

Le crâne efl: formé par huit os ; fçavoir le co- 
ronal, l’occipital , les deux pariétaux, les deux 
temporaux , le fphénoïde 8c l’éthmoïde. 

On divife la face en mâchoire fuperieure 8c en 
mâchoire inferieure. 

La mâchoire fuperieure eft compofée de treize 
os ; deux maxillaires, deux os du nez, deux de 
la pomette , deux os unguis, deux lames inferieu¬ 
res du nez, deux os du palais 6c le vomer ; fans 

A iij , 









6 Des Os en général , 

compter feizè dents , dont quatre incifîves, deux 
canines , 6c dix molaires. 

La mâchoire inferieure n’eft faite que d’une 
feule pièce dans les adultes, 6c de deux dans les 
enfans avec le même nombre de dents. 

Mn combien de parties divife-t*on le tronc ? 

On le divife en trois parties, qui font l’épine, 
la poitrine Ôc le baffin. 

L’épine efï compofée de vingt-quatre vertè¬ 
bres , de l’os facrum 6c du coccix. 

La poitrine comprend vingt-quatre cotes atta¬ 
chées d’un côté aux vertebres dorfaies, 6c de l’au¬ 
tre au fternum. 

Le baiTm eft corrtpofé des os innommés qui fe 
joignent enfemble par-devant 6c s’attachent par 

derrière à l’os facrum. j . 

Quant aux extrémités dufquélete , on les divi¬ 
fe en fupérieures 6c en inférieures. 

Les extrémités fupérieures renferment rêpaule*. 

le bras, l’avant-bras 6c la main.. 

Les inférieures, la cuifle, la jambe 6c le pied. 

Comme il y a bien des chofes qui conviennent:; 
à tous les os, 6c qu’il y en a d’autres qui ne con- 
viennent qu’a certains os , l’on a confidere 1 Ol- 
téologie en général 6c en particulier. 



CHAPITRE I. 

DE LA. GÉNÉRALITÉ DES OS. 


C Ombien de chofes peut-on eonfiderer dans les 
Or ? 

Quatre; Leur conformation extérieure 5 leur 
flructure intérieure , leur connexion 6c leur/ 
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ARTICLE I. 


DE LA CONFORMATION EXTERIEURE 

de l'Os. 


Q U entend tH-vom par la conformation externt 
, de l'Os ? 

J’entens tout ce qui peut s’y remarquer fans 
les cafler , comme font le volume » la figure , les 
parties externes, 

f. I, 


DU VOLUME DES 

8 c de leur figure. 


O â 


Le volume efl-il le même dam tous les Os? 

Non. Il y en a de petits 6c de grands.^ 

Leur volume efl-il proportionné dans les âges 
dans les fexes ? 

Non. Car il y a des os dans le fœtus qui ne 
croiflent pas proportionnellement aux autres. Les 
femmes ont les clavicules beaucoup moins cour¬ 
bes que les hommes. Elles ont les hanches un peu- 
larges 6c plus écartées , ce qui fait la cavité du 
baffin plus ample pour porter les enfans. Le car¬ 
tilage qui joint les os au pubis efi: beaucoup plus 
fouple qu’aux hommes, afin qu’il puiffe un peu 
prêter dans les accouchemens laborieux. 

U y a des os de differentes figures , de trian¬ 
gulaires , tels font les omoplates , des quadran- 
gulaires, comme les pariétaux. Quelques-uns ont 
la forme d’un coin, ou d’un cube , comme font 
ceux du tarfe : il y en a d’autres qui ont la figure 
d’un enclume,, d’un marteau , d’un étrier , com¬ 
me font les petits os de l’oreille. On en voit de 
courbés, comme font les côtes; de droits 8c de 
caves qui font pleins de moelle , comme ceux de--* 
la cuiflé , 6cc. 








Des Os en général » 

§. II. 




DES PARTIES DES OS. 

, *1 

• » i 

Combien y a-t'il de forte de parties des Os l - 
Il y en a de deux fortes : les parties principa¬ 
les, & les parties moins'principales. 

Les parties principales font la diaphife, ou le 

corps de l’os. . . 

La diaphife efl le milieu de l’os , qui ordinai¬ 
rement eft la partie la plus dure , &. celle par la¬ 
quelle commence Pofîification.. 

Les parties les moins principales font leurs 
éminences, leurs cavités, leurs régions 6 c l«s 
parties miniflrantes. ; 

ÉMINENCES DES OS. 


... - N - i - • . ' ...» * 

'fu'entendetyuous par éminence de Vos ? _ 
j^entens toute forte d’avance , d’élévation 
d’allongement, qui s’obferverit dans la fur face da 

chaque pièce offeufe. . . 

Combien y a-t'il d'efpèce <?emmences dans les os?, 
Il y en a de deux efpèces , les unes font con¬ 
tinues 6c font une même pièce avec les os, les 
Autres font comme contiguësSt parodient com¬ 
me des pièces rapportées, Sc unies au corps de 
l’os. Les premières s’appellent apophiles ; Ôc les 

fécondés ». épiphifes. 

T a-t'il plu fleurs Jor.tes d apophtjes ? _ 

Olii. II y en a de plufieurs efpèces.qui prennent 

differens noms, félon la diverfite de leur figure a 
de leur fituation 8c de leur ufage. n 

Ainfi les apophyfes rondes s’appellent tete. Tel¬ 
le dh celle qu’on remarque au haut du fémur, 

de l'humerus. . 

Les rondes qui font un peu applanes , s appel¬ 
lent Condyles , comme celles des phalanges. _ 

On les nomme Col , lorfqu’elles font étroites 
dans le milieu , 6c évafées vers les extrémités, 
comme on remarque au fémur. 








Livre T. 9 

La tubérofité efl une éminence remplie d'iné¬ 
galités ; telle efl celle du Calcanéum. 

Quand les éminences font aigues ou en pointe^ 
on les appelle Epines ou épmeufes. t 

On donne auffi quelquefois ce nom à de pe¬ 
tites tubérofités , ou éminences longues Sc tran¬ 
chantes j qu’on nomme aufli Cretes. 

L’on a appellé tranfverfes , obliques fupérieu- 
res j inférieures , certaines apophyfespar rapport 
à leur fituation. 

D’autres ont été appellées flyldides, mafiaides , 
coracoïdes , à caufe de leur figure., . 

Il y a des éminences qui tirent leur nom de leur 
ufage , ainfi l’on a donné le nom de Trochanter 
à deux tubérofités de l’os de la cuifîe qui fervent 
à la faire tourner. 

A quoi fervent les inégalités qu’m remarque à 
la furface des os ? 

Elles fervent principalement pour l’attache des 
mulcles. 

* 

DES CAVITÉS DES OS. 

. ' , . . ■ f ^ f t 

Qu entendez-vous par cavités ? 

J’entens tous les enfoncemens qui fe remar¬ 
quent extérieurement à l’os. 

Combien en diflingüe-t'on de fortes ? 

Deux. Les unes fervent à loger les parties mol¬ 
les , comme le cerveau 3 les yeux , la moelle, 8 cc, 

Les autres reçoivent les parties dures ; telle 
efl la cavité d’un os qui reçoit l’éminence d’un 
autre. 

On diflingue encore ces dernieres cavités en 
profondes & en fuperficielles ; les premières s’ap¬ 
pellent cotyloïdes , 6 c les fécondés glenoïdes. Les 
cavités fuperficielles font presque plates, comme 
celles de plufieurs vertebres. 

• Les cavités qui logent les parties molles , dif¬ 
ferent entre elles en figure, en grandeur, ôcc. On 
les réduit à certain nombre, dont voici les noms, 

Eojfe , efl une cavité dont le fond efl moins 
large pour l’ordinaire cme l’entrée. 

A v 
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Sinus , eft ttne cavité. contraire pim éten-- 
due dans le fond qu’à fon entrée. 

Sinuofité eft une dépreïïion dans l’os pour le * 
paftage d’un tendon ou d’un mufcle.- 

Sciffure-, en eft un autre pour le paffage des 
vaifleaux ou des nerfs. 

Echancrure , eft une dépreflion confidérable • 

dans l’os, pour loger ou lai fier palier quelque 
partie. 

L’on dit qu’une cavité eft un Labyrinthe,, 
quand il y a p'ufieurs contours cachés -, qui com- 
muniquent entre eux. 

C’eft un trou, quand la cavité perce d’outre' 
en outre. 

On dit que c’eft un canal ou un conduit, lors¬ 
qu'elle fait quelque chemin dans l’os en manière: 
de tuyau , dont l’orifice eft aufïi appellé trou. 

La fente- , eft une cavité étroite 6c longue,telles i 
font les fentes fphénoïdàles. 

PE S REGIONS.. 

Qu'entend et.-votes par 'Régions desOsd- 
3’entens par ce terme , certaines portions de là:: 
farface de l’os déterminées par rapport à l’éten¬ 
due , à la figure , à la fituation , Sec. 

Ainfi - par rapport à l’étendue, 6c à la. figure 
on divin; les os longs en partie fuperieure , mo¬ 
yenne 6c inferieure ; on divife les os larges , en 
face, on angle ,enbafe ôt en bord. On appelle ce 
bord tantôt côte, tontôt crête ; 6c on le fubdivi- 
fe quelquefois en deux parties latérales qu’on 
nomme Lèvres. 

Par rapport à la fituation, on divife l’os en- 
partie fupérieure , moyenne & inférieure , anté¬ 
rieure , poftérieure, latérale , externeinterne 
écc. 

DES PARTIES MINISTRANTES DE L’OS. 

Qu'enteudeZ.-vous jar parties minier antes de- 

l'Os ? 

J’entens celles qui font feulement de quelque 
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tifage à Pcs, & qui n'entrent point dans facom- 
pofition , comme font les intégrantes. 

Combien compte-fou de parties minifirantes ex¬ 
ternes ? 

Trois. Sçavoir, le periofte ,, Les ligamens âc les 

cartilages. 

Qtfefi-ce que le T>ériofie ? 

C’eft une membrane allez forte,, tranfparente, 
fenlible 6c capable de relfort qui recouvre les 
es , excepté la partie des dents qui excede les gen¬ 
cives, les os fefamo'ides , 5c les portions des au¬ 
tres os qui font couvertes de cartilages ou qui 
fervent d’attache aux ligamens 6c aux tendons. 

A quoi fert le P ériofie ? 

11 fert principalement à foûtenir les vaifteaux 
& les nerfs qui fe diflribuent aux os 5c à la moelle,, 
6c à faciliter la circulation des liqueurs qui par¬ 
courent ’!a fubftar.ee olfeufe.. 

Qtfefi-ce que le Cartilage ? 

Le Cartilage eft une fubftance blanche, moins 
dure que l’os, plus ferme qu’aucune aytre partie 
du corps ; unie ; polie Sc capable dereïïort, pla¬ 
cée en differens, eiMroits du corps, pour divers- 
ufages , dont les' uns ont rapport adx os , 6c les 
autres aux parties molles. 

Combien y a-fil de forte de cartilages qui ont 
rapport aux os ? 

Il y en a de deux fortes : fçavoir , ceux qui 
font immédiatement attachés aux os, 5c ceux 
qui n’y font pas immédiatement unis. 

Quel s font les ufages des cartilages de la premier«: 

claffe ? 

C’eft i°. De recouvrir toutes les extrémités; 
des os joints par articulation mobile , 6c les il- 
r.uofités par où paftent les tendons. 

2 °. D’unir certains os les uns aux autres tels: 
font ceux qui unifient les vertebres entre* elles 
par leur corps. 

3 °. D’augmenter le volume 5c l’étendue de 
certains os. Tels font ceux qui forment la partie 
antérieure des côtes* 

Quels font les ufages des cartilages de lafccoudk 
c*affe ï 
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C’eft d'aider à la mobilité des. articulanora: 
où ils font placés : comme on le remarque dans 
l’articulation de la mâchoire inférieure avec lès¬ 
es des tempes tauffi tous les cartilages , excepté 
ceux qu’on trouve dans les articulations mabiles,. 
dans. les. finuofités,.& aux autres endroits où il 
y a frottement , font revêtus d'une membrane* 
qu’on nomme Terïchondre. 

Quefl-ce que.ligament ?■ 

C’efl une partie, dont la fûbfïance efl blan¬ 
châtre , compare, plus fouple que celle des 
cartilages, plus ou moins élaflique, compofée de 
plufieurs filets déliés , mais forts, qui par leurs: 
differens arrangemens, forment des liens, étroits* 
ou des toiles minces, 5e propres à contenir 5c 
à borner les mouvemens- de certaines parties». 

Les ligamens qui ont rapport aux os , font de- 
deux fortes». Les uns font employés aux articu- 
• lations mobiles , 8c les autres lient les os, 5e 
s’y attachent indépendamment de leurs articu¬ 
lations. 


ARTICULÉ IL 


DE LA STRUCTURE INTERIEURE 

des Os. 


A Combien de clefs peut-on rapporter ce qui 
regarde la firuünre interne des os ? 

A deux chefs fçavoir à leur fubflance 8c a. 
leurs cavités internes, fans compter les parties- 
tniniftrantes qui font la moelle Sc les v ai fléaux* 

§. î. 

DE LA SUBSTANCE DES OS. 

Qnejl-ce que la fubflance des os ? 

C’efl: un tiffu de fibres foüdes , différemment 
difpofées , fuiyant la conformation de chaque os* 
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Ces fibres font arrrangées de telle manier&qu'el- 
les compofent tantôt des lames confiderables, tan¬ 
tôt de pet'tes plaques > tantôt des filets de diffe¬ 
rente grandeur. 

Cette fubfiance efi en partie compaéte ou foli- 
de ; en partie cellulaire ou lpongieufe> & en 
partie réticulaire. 

La partie compaéte occupe principalement 
le dehors de l’os, & la cellulaire le dedans. 

La partie folide de l’os efi compofée de lames 
par leurs differentes couches : les plaques avec les- 
filets forment principalement la partie cellulaire 
par leurs différé ns entrelafièmens. 

Les filets confiruifent le tifiii réticulaire qui 
fe trouve pncipalement dans les os longs & creux» 

Ces lames tiennent les unes aux autres par d’ef-, 
péces de chevilles ofieufes 3 qui les traverfent en 
plufieurs endroits : les unes direétementfies autres 
obliquement. 

Les lames les plus externes font des couches 
aflTés régulières : mais les internes quittent peu 
a-peu cet arrangement^ deviennent en quelque 
maniéré froncées ou inégalement plnTées : enfin 
les plus internes font entrecoupées par plufieurs 
ouvertures de d : fferente grandeur ou figure : 
c’efi ainfi que les lames qui compofent la partie 
compaéte des os , parèifient quitter la forme 
reguliere de leurs couches, pour faire la partie 
cellulaire ou fpongieufe. 

Ces plaques paroiffent en plufieurs os dégé¬ 
nérer en petits filets qui mélangés avec les plaques, 
reprefentent une efpéce d’éponge fine. 

C’efi auffi de ces fi'ets ofieux, longs, déliés 
Sc branchas , qu’eft formé une efpéce de refeau 
ou de tifTu réticulaire qu’on tfoit dans la grande 
cavité de plufieurs os longs. 

§ i r. 

• f 

A • • 

m y » . i * 

DES CAVITÉS INTERNES DES OS. 

A combien de fortes peut-en réduire les cavités 
internes des Os ? 







14 Des Cavités des Os , 

On les peut réduire à trois efpéces. 

La première comprend les grandes cavités in¬ 
ternes , qui fe trouvent principalement dans le 
milieu des os longs. 

La fécondé efpéce comprend les cellules » c’eft- 
à-dire , les interftices de la fubftance cellulaire» 
Elles ont differente grandeur 6c figure * 6c com¬ 
muniquent les unes avec les autres. 

La troifiéme efpéce comprend les conduits 8c 
lès pores qui fe trouvent dans la fubftance des os» 
Ce font ces trous qui donnent paffage aux vaif- 
feaux qui vont â la moelle, ou qui fe diftribuent 
dans la fubftance des os. 

§. I II. 

DE LA MOELLE. 

Qu efl-ce que la Moelle ? 

C’eft une fubftance graffe plus ou moins fer-, 
me qu’on trouve dans le milieu des os longs. 

Elle eft compofée d’un amas de vefficules mem- 
braneufes très-délicates, qui s’ouvrent les unes 
dans les autres , elles font toutes renfermées dans, 
une membrane très-mince, parfemée de quantité 
d’artéres * de veines -, 6c de nerfs ; ce font les ar¬ 
tères qui fourniffent ce fuc huileux pour former 
» la moelle. 

Il y a auffi une autre efpéce de moelle qu’on 
appelle fuc moelleux , compofé de même que la. 
moelle , mais liquide 6c prefqu’entierement rou¬ 
geâtre ; au lieu que la moelle eft plus ferme 8t 
n’efr rouge que dans fa furface. Il remplit les in¬ 
tervalles de la fubftance fpongieufe des os» 

Quel eft l'ufagt de la moelle ? x 

La moelle 6c le fuc moelleux fourniffent a fe 
unaffe du fang des parties onélueufes pour adou¬ 
cir l’acrimonie de fes Tels ; 6c les fouffres paffans 
entre les fibres des os, les rendent moins fragiles^ 
fans cependant en faire la nourriture j car les 
dents qui font parfaitement bien nourries, 6c les 

fcüelets de l'oreille, qui font fort folides, ne rea^ 
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ferment* point dé moelle ; 8ç entre 1er o$-qui fonr 
creux, il y en a qui* au lieu dè moelles n’bqr 
qu’une membrane parfémée d’arteres 5c de vei¬ 
nes ; ou bien de petites feuilles ofleufes garnies; 
d’une infinité de vaiffeaux , comme font: les finus 
fourciliers ceux dè la mâchoire fupérieure 9 ôc 
la cavité delà felle du fphénoïde... 

f. IV- 


D ES VAISSEAUX DES OS. 

Les os ont-ils desvaijfeaux-, & quel eft leur 
ufagel 

Oui. Les os ont des vaiffeaux , comme les au¬ 
tres parties du corps puifqu’ils ne fe nourriffent 
que du fangque ces vaiffeaux leur portent ; l’on 
voit plufiëurs petits vaiffeaux dans le tiffu du pe- 
rioftè qui fe diflribuent par de petits trous dans 
la partie foüdé de l’os. La table extérieure du: 
Crâne eflfnourrie parles vaiffeaux du Pericrane 9: . 
&. l’intérieure par des vaiffeaux qui fontdes Etan¬ 
ches de ceux qui arrofent la Dur'e-mere; oc.'îly 
a de l’apparence que lamembrane fine 8c déliée,, 
qui fert d’enveloppe générale à la moelle , peut 
faire lè même office à l’égard de la partie inté¬ 
rieure des autres os, que la Dure-mere à l’égard’ 
dè la tnble intérieure du Crâne ; car cette partie’ 
intérieure des os eff auffî percée, de mille petus- 
trous, par où parlent plufieurs vaiffeaux quinaif— 
fént de cette membrane de la moelle. On peut 
fuivre certains rameaux dans les parties les plus 
dures ; ils fegliffent entre les lames offeufes. Les 
veines n'accompagnent pas les arteres, comme 
dans lès autres parties du corps; elles fuivent 
d’autres routes pour rapporter le fang- 
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ARTICLE III. 

DE LA CONNEXION .DES OS. 


C Ombien diflingue-t'on de forte de connexions 
dans les os ? 

L’on en diflingue de deux fortes. 

L’affemblage des pièces du Squélete, qu’on 
appelle articulation , 6c l’union ou la liaifon des 
mêmes pièces 3 qu’on a nommé J( ympbife . 

§. I. 

DES ARTICULATIONS DES OS. 

Combien y a-i'ilde forte d'articulations ? 

L’on en difKngue de deux fortes. 

L’une mobile, pour.donner du mouvement 
aux parties ofleufes , l’autre immobile, pour les 
arrêret fixement enfemble. 

La première s’appelle ordinairement Diar¬ 
throfe , Sc l’autre Synarthrofe. 

Diarthrofe . 

Dans la Diarthrofe les pièces font réellement 
feparées ; êc chacune de ces pièces , à l’endroit 
où elles fe touchent ,.eft revêtue d’un cartilage 
propre 6c très-poli , moyennant lequel Tune peut 
g!ifier fur l’autre. 

Combien y a-t'il d'efpeces de Diarthrofes ? 

U y en a de deux fortes; une manifefte , l’autre 
obfcure. 

La Diarthrofe manifefle efl» ou avec un 
mouvement en plusieurs fens , ou avec un mou¬ 
vement borné à deux fens } réciproquement 
oppofés. 

La Diarthrofe manifcfte avec mouvement en 
pluüeurs fens > eft de deux fortes, l’une arrondie 
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& comme orbkul'âire'& l’autre applatie. La 
première s’appelle Enarthrofe , 5c la fécondé 
Arthrodie. 

La Diarthrôjè réciproque .ayant quelque reffem- 

blance avec une charnière-., s’appelle ginglyme . 

•, « * .* * • » . ■ ' ... ... 

Synartbrofe , 

, -, J ' » ; / * - ' ✓ ' 

L’afTemblage des os arrêtés enfemble pour de¬ 
meurer ferme dans leur fituation, eft de deux 
fortes , l’une par engrenure , 5c l’autre efl maniéré 
de clou ou de cheville. 

La première s’appelle Suture , 8c la fécondé, 
Gomphofe. 

§. I I. 

DE LA SYMPHISE. 

Combien y a- fil de fortes de fymphifes ? 

11 y en a de deux fortes : une avec moyen, 8c 

l’autre fans moyen. 

La fymphife fans moyen , ëft celle ou les os 
aflemblés fe foûtiennent en cet état par eux-mê¬ 
mes , comme les pariétaux. 

La fymphife avec moyen efl: celle qui fe fait 
par le moyen d’un troifiéme corps. 

La fymphife avec moyen eft de trois fortes, ta 
cartilàgineufë ,‘lâ ligamenteufe 8c la mufcuîeufe. 
La première s’appelle fynccndrofe , la fécondé fy~ 
tiévrofe , 5c la troifiéme fyfctrcofe. 


CHAPITRE II. 


DES OS EN PARTICULIER. 

ARTICLE. I. 

DES OS DE LA TESTE. 

a U^fi-ce que la te te ? 

La tête eft cette partie ronde un peu ova- 
a plus élevée du corps, qui renferme le cer- 

f ‘ . ' » 
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veau, le cervelet 6cla moelle allongée. 

En combien départies divife-t'on la tête ? 

On la divife en crâne 6c en face. 

§. I. 

OU CRANE. 

Qu'eft-a que le crâneJ 

C’eftune boëre offeufe, d’une figure appro¬ 
chante de l’ovale , formée par huit os : fçavoir , 
du coronal, de l’occipital des deux pariétaux 
des deux temporaux t du fphénoide 6c de 1 e- 

ihmoïde. 

Comment diflingue-t* on ces os ? 

On les diftingue en propres 6c en communs. 
Les os propres du crâne font trois : les deux pa¬ 
riétaux 6c l’occipital. Les os communs font les 
temporaux , le coronal, le fphénoïde , 6c l’eth- 
moïde : voici ce que je trouve de plus remarqua¬ 
ble dans les os du crâne. 

Du Coronal. 

Le coronal eft le premier des os du crâne r 
11' en occupe la partie antérieure , & forme celle 
du vifage qu’on appelle front , c eft d ou ( lui 
vient le nom de frontal. U efl en deux pièces 

dans les enfans. 

Cet os fe trouve joint avec les pariétaux * 
l’éthmoïde , les os unguis , les os du nez , les 

os maxillaires 6c ceux de la pomette. 

L’on y confidére deux faces , une externe 
6c convexe, l’autre intérne 6c concave.^ , < 
A la lace externe l’on apperçoit trois emi- 
nences qù’on appelle bolle du Iront. Deux font 
fituées à la partie latérale 6c moyenne , une de 
chaque côté , 8c la troifiéme entre les deux four- 

L’on remarque deux arcades circulaires , qui 
forment le rebord fupérieur des folles orbitai¬ 
res. On les appelle arcades furcilieres . 
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L’bn y voit auflî cinq apophyfes , dont qua¬ 
tre font appellées angulaires , parce qu’elles ré¬ 
pondent aux angles des yeux ; quelques-uns 
les ont appelles orbitaires 8c les ont dt'ftin- 
gués en internes 6c en externes félon l’angle 
de l’orbite qu’elles concourent à former. 

Là cinquième apophyfe eft celle qui s’avan¬ 
ce pour loûtenir les os du nez : e’eft pour cela 
qu’on l’appelle apophyfe nafale. 

On y remarque encore deux enfonçemens qui 
forment la partie fuperieure des orbites. Dans 
chacune des voûtes orbitaires au-deiïus de l’an¬ 
gle externe eft un enfoncement où loge la glan¬ 
de lacrymale. 

Au bord fupérieur des orbites font deux trous- 
nommés furcilier s , qui le plus fouvent ne- font: 
que des échancrures. Vers Papophyfe orbitaire 
interne à l’entrée de l’orbite , l’on remarque 
ûne petite éminence ou rugofité. 

Là partie inférieure 6c moyenne du coronal 
èfl échancrée pour recevoir l’os éthmoïde, 6c 
c’eft à la jonction de ces deux os fur le bord, 
de l’échancrure dans l’orbite même , où l’on* 
remarque un ou deux trous nommés trous or¬ 
bitaires internes. _ _ 

Par derrière l’angle extérieur de l’orbite eût 
une efpece d’échancrure * qui fert à former la 
fofle temporale ou zigomatique. , 

A la partie fupérieure de cette^ échancrure eft 
une petite crête , qui fait l’extrémité antérieu¬ 
re du grand plan demi circulaire des tempes.. 

A la face interne du coronal l’on apperçoit. 
une épine perpendiculaire qui fépare la plus 
grande partie de cet os en deux on l’appel¬ 
le épine frontale ou ceronale. Cette épixre eft 
creufée & forme une efpéce de goucrere. 

Au bas de l’épine du côté du nez eft un 
petit trou qu’on appelle borgne ou épineux. 

La grande échancrure qui fépare Les deux par¬ 
ties de l’orbite , eft deftinée à recevoir l’os 
éthmoïde. 

Les deux parties des orbites forment deux 
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voûtes orbitaires remplies d’inégalités. 

A côté de ces voûtes orbites font deux foffes 
qui répondent aux deux boffes latérales du front. 

Cet os , comme plufieùrs autres du crâne , 
ont deux tables , une externe 6c l’autre in¬ 
terne , entre lefquelles il y a une fubflance fpori- 
gieufe appellée diploë ou meditullium. Cette 
fu bilan ce eft compofée de cellules ofieufes qui 
s’entrouvrent les unes dans les autres , & qui 
font parfemées de vaifleaux tant de la table in¬ 
terne que de l’externe. L’on ne trouve point 
de diploë dans la fubftance des voûtes orbi¬ 
taires. « ... ; 

Dans l’épaifleur du coronal au milieu de 
fa partie inferieure 3 où efl ordinairement la 
bofle moyenne du front , font des ' cavités ou fi- 
nus appellés frontaux ou furciliers ; ils font fé- 
parés fouvent inégalement par une cloifon of* 
feufe. Quelquefois elle manque. Ces finus ré¬ 
pondent par deux orifices à l’os éthmoïde pré- 
cifément fur le bord de l’échancrure de cet os. 

La rencontre de la future coronale avec la 
fagittaîe efl nommée bregma ; c’efl ce qu’on ap¬ 
pelle fontanelle dans les enfans. 

• % 

Des P'arlétaux . 

Les pariétaux font deux os du crâne prefque 
quarrés fitués à la partie latérale 6c fupérieure 
de la tête. 

Ils font joints entr’eux par leur partie fupé¬ 
rieure , Sc fe joignent aux temporaux 6c au 
fphénoïde par leur partie inférieure ; au co¬ 
ronal par l’antérieure , 8c à l’occipital par la 
poflérieure. 

L’on y confidere quatre bords 8c quatre an¬ 
gles ; l’on a donné à chaque bord le nom de 
la future qu’il forme avec les os voifins : ainfi 
l’on a appellé bord fagittal celui qui fert à> 
former la future de ce nom : on l’appelle auffi 
bord fuperieur : par la même raifon , l’on a 

nommé le bord inférieur * bord temporal : le 


: 
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bord antérieur bord coronal : le bord poflé- 
rieur , bord occipital 8c ïambo'ide . 

Quant aux angles , ils ont pris le nom de 
leur filiation; ; des deux anterieurs , celui du 
côté de l’union de ces deux os, s’appelle an¬ 
gle anterieur-f'ipgrieur : celui du côté des tem¬ 
pes , s’appelle angle fitperieur- inferieur ; de mê¬ 
me les anges pofterieurs font appelles pojîerieur* 
Jttperieur , angle poflerieur-inferieur. 

L’on confidere aufli deux faces, une exter¬ 
ne , l’autre interne. 

A la face externe au-deflùs du bord tempo¬ 
ral , l’on voit les traces de la portion la plus 
confiderable du plan femi-circulaire. 

Un peu au-defious 6c dans le même éloigne¬ 
ment circulaire effc une efpece de découpure 
en glaci qui forme une échancrure propre à 
recevoir la partie écailleufe de l’os des tempes. 

Au bord fagittal l’on voit un trou , qui quel¬ 
quefois fe rencontre dans la future fagittale , 
d’autres fois manque ou fe perd dans le diploë. 

Quant a la face interne , elle efl comme 
remplie de filions, qui imitent .aiTez. bien les 
împrefilons des côtes d’une fèüille de figuier. 

Ces fçiflures font produites pat les battemèns 
réitérés de l’artere de la dure-mere. 

Ifon voit a l’angle anterieur-inferieur l’im- 
premon du tronc de cette artere. 

L’on remarque aufli à l’angle pofterieur une 
petite portion de la goutiere du finus latéral, 
qui s’unit avec une de celles de l’occipital. 

Le long du bord fagittal fe trouve une moitié 
de la goutiere du finus longitudinal. 


De l'Occipital, 


L’Occipital eft fitué à la partie poftérieure & 
inferieure de la tête , «Sc repréfente affez bien un 
lozange. Il eft uni avec les Pariétaux , les 
Temporaux , 8c le Sphénoïde. 

L’on y remarque quatre bords & quatre 
angles. Les deux bords fupérieurs font dentelés. 








«eî Du '-Crame ■• 5 

jÿc les inférieurs font échancrés 8c inégaux. 

Rarement cet os fait deux pièces par la con¬ 
tinuation de la future fagittale. 

A la face externe, vers fa partie moyenne, eü 
une protubérance ou bolTe appellée Occipitale . 
L’on a auffi appellé cet endroit la nuque , quoi¬ 
qu’on n’attribue ce nom qu’à la partie poflérieure 
Sc fuperieure du col. 

L’on voit au-deffous de cette bolle deux lignes 
tranfverfalemenr courbes, qui s’étendent des 
deux côtés jufqu’aux apophyfes malloïdes. La 
ligne inferieure efl coupée en forme de croix 
par une épine ou crête perpendiculaire. On 
î’apelle épine on crête occipitale externe. Elle fépare 
quatre foffes entre fes branches, deux de chaque 
côté. 

Vers l’angle intérieur efl un grand trou un peu 
•ovale , qu’on appelle occipital ou trou fpinal. Il 
donne paffage à la moelle allongée. A côté de 
ce trou font deux éminences nommées condyles , 
-qui font reçûes dans les cavités fuperieures de la 
première vertebre du col. 

Près de ces condyles font quatre trous qu’on 
nomme conâyloidiens. Les deux trous qui font 
par-devant s’appellent conâyloidiens anterieurs ; 
&. les deux autres qui font par - derrière . s’ap¬ 
pellent conâyloidiens pofierieurs. 

Ces trous ont chacun à leur orifice de petites 
foffes qui prennent les mêmes noms. 

L’occipital fe termine par un grand allonge¬ 
ment cunéiforme, qu’on appelle Apophyfe bafilai‘ 
re. Cet allongement efl convexe , 8c efl fouvent 
continu avec l’os fphénoïde dans les adultes. 

Au bord inferieur fuperieurement font des 
échancrures qui reçoivent les angles lambdoideç 
des temporaux. 

Plus bas vers les apophyfes condyîoïdes, font 
deux échancrures qui font partie des foffes jugu¬ 
laires Sc des trous déchirés. 

A la face interne de l’occipital, efl une épine 
cruciale , où l’on remarque trois fcifliires , quel¬ 
quefois quatre. La branche qui va à l’angle fupo- 
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tïeur, reçoit une partie du grand finus longitudi¬ 
nal de la dure-mere. Les deux branches latéra¬ 
les reçoivent les finus latéraux : la branche infe¬ 
rieure , qui fouvent n’eft qu’une épine, s’appelle 
epine occipitale , & répond à l’épine externe. 
Vers le milieu de cette goutiere cruciale, efl 

une éminence qui répond a la protubérance ex¬ 
terne. 

Cette goutiere divife quatre folTes , dent deux 
loutiennent.les lobes du cerveau, 6c les deux au¬ 
tres logent le cervelet. 

L’apophyfe bafiiaire qui termine cet os , for¬ 
me intérieurement une cavité , ou une efpéce de 
S°utiere dans laquelle defeend cette partie de la 
moelle allongée , qu’on nomme Pont dç Varole * 

Des Temporaux . 

L’os des tempes eft fitué à la partie latérale, 
moyenne 8c inferieure du Crâne. Il elf joint par 
la partie anterieure avec l’os de la pomette 6c l’os 
Iphenoide ; par la partie pofterieure avec l’occi- 
pital ; & par fa partie fuperieure avec le pariétal. 

. On oiviie cet os en deux portions , une fupe¬ 
rieure qu’on nomme écailleufe , à caufe de fa ref- 

iemblance a une écaille. L’autre inferieure ap- 

pellee pierreufe ou rocher , à caufe de fa dureté. 

A la face externe fe remarquent auatre apo- 
phyles ; une a la partie anterieure appellée Zigo - 
matique. Le bout de cette apophyfe s’articule 
avec celle de l’os de la pomette pout former une 
ejpece d’archet. 

La deuxième apophyfe s’appelle tranfverfale , 

elle 1ère de bafe a ,1a zigomatique. 

, troifieme apophyfe efl polïerieure 8c infe¬ 
rieure j St s’appelle mcifloide , à caufe de la ref- 
iemblànce qu’elle a à un mamelon. 

La quatrième qui fe trouve entre l’apophyfe 
malto ide 8c la zigomatique , efl longue 6c poin- 
tué ; on l’appelle fiilo'ide , parce qu’elle reifemble 
a un ml et. La bafe de cette apophyfe dans la¬ 
quelle le liilet oflèux paroît être enchalfé, s’ap- 
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pelle apophyfe capfulaire ou vaginale.. 

On remarque encore à cette face quatre con¬ 
duits. Le premier eft le conduit auditif externe , 
qui eft fitué entre Vapophyfe maftoïde fie la zigo- 

matique 3 6c dont le bord eft dentelé. 

Le fécond eft le conduit appelle trou oblique : 
c’eft par-là qu’entre la carotide interne dans le 
Crâne, à côté de la Telle du fphénoide. ; . 

Le troiiiéme eft le canal de-- communication 
qui va de la bouche à la caiffe du tambour : on , 
l’apelle Trompe d'Enjiaché , 6c trou mafididten an- 

Leqûatrîéme enfin s’appelle ftilo-majhïdien, 
parce qu’il eft fitué entre fapophy.e maftoïde 6c 
la ftiloïde. C’eft par-là que fort la-portion dure 
du nerf auditif. On le nomme Aqueduc de bail ope. 

Derrière l’apophile maftoïde eft un trou appel- 
' lé makoidien pofierieur , par où pâlie une petite 
-veine, qui va fe rendre dans le fmus lateial. ce 
trou eft fouvent dans la future lambdoide. 

On remarque une folle qui eft placée immédia¬ 
tement derrière l’apophyfe zigomatique : on 1 ap¬ 
pelle Me gléndide. Elle reçoit le condyle de la 
mâchoire inferieure, quand cette mâchoire eft 

poulfée en arriéré ou fur les cotes. 

Au-deftous de la bafe de 1 apophyfe-ftdoide , 
Von apperçoit la partie à’une. fofle affez coniide- 
rable , appellée fôjfe jugulaire , a la formation 

de laquelle 1* 

A la face interne de la portion ecaillerne, on 
remarque plufieurs feiffures inégalités, pour 
s’accommoder à la fuperficie externe du cerVeau. 

A la face interne de la portion pier reine, eit 
une apophyfe appellée Rocher , a caufe de, la fi¬ 
gure : on y remarque deux faces ; une luperieure 
6c un peu inclinée , 6c l’autre poftérieure. x 
A la face füpérieure eft un peut trou ■> ^ a . 
poftérieure un autre trou, appelle Auditif in¬ 
terne , par où entre la feptiéme paire de nerfs : 
on apperçoit au bord de cette meme race, une 
échancrure qui fait partie du trou déchiré. 

A la bafe du rocher eft une portion de la gou- 

nere 
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- tiere du finus latéral : cette goutîere eft en partie 
•creufée fur cette bafe 8c en partie fur l’angle 
r lambdoïde. 

Dans la partie qui concourt à former le trou 
•déchiré, eft une petite pointe qui fait comme le 
partage de ce trou en deux -, qui diftingue le 
palfage de la veine jugulaire d’avec celui du nerf 
de la huitième paire , 8c de l’accelîbirede ‘Wiliis. 

Le rocher fait partie de la folle occipitale in¬ 
férieure , 8c la plus grande partie de celle qu’on 
nomme temporale. 

Ce rocher renferme les pièces qui fervent à 
l’organe de l’oiiie. Nous allons les examiner. 

A la fin du conduit de l’oreille extérieure , 
eft Rattachée une membrane très-mince , qu’on 
appelle membrane dit tambour . Elle fait la iëpa- 
ration de l’oreille externe d’avec l’interne. Cette 
membrane eft enchalfée dans une rainure creu¬ 
fée dans la circonférence d’un petit cercle , qui fe, 
fiépare facilement dans le foetus. Ce cercle n’eft 
pas exaélement rond : c’effc par ce défaut qu’on 

{ >rétend que pafie la fumée du tabac qui vient de 
a bouche : car la membrane n’étant qu’appli¬ 
quée à l’endroit de ce défaut, cette portion def- 
(echée par la fumée , fe décole 8c laiffe ce pafiage. 

Derrière cette membrane eft un efpace nommé 
tambour ou caiffe , c’eft une cavité demi fphéri- 
que qui fait partie moyenne du conduit auditif. 

Contre la membrane du tambour , font quatre 
olfelets : fçavoir, le marteau 3 Venclume, l'étrier, 
6c l'orbiculaire. 

Le marteau eft un peu gros par un bout ^ 8c 
pointu par l’autre : le premier bout s’appelle tête 7 
6c le fécond, manche. 

La tête du marteau a de petites éminences 8c 
cavités , qui répondent à celles de l’enclume à la¬ 
quelle il s’attache. 

Le manche du marteau eft attaché à la 
membrane du tambour. 

Le fécond offelet eft l’enclume : on lui a donné 
ce nom, à caufe de fa figure qu’on a prétendu être 
femblable à celle de la machine qui porte ce nom, 
Tçme I, B 
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La tête de cet os eft dans une petite cavit* 
au haut de la cuiffe , 6c eft articulée avec la tet« 

du marteau. t , . r 

On remarque a cet os deux apophyles : une 

longue ôc l’autre courte , (ju’on appelle jambes. 
La jambe courte eft large a fanaifiance, 6c a mé¬ 
dire qu’elle avance,elle diminue 6c le termine en 
pointe : elle eft fituée horizontalement 6c a 1 en¬ 
trée du conduit qui va dans l’apophyfe maltoide. 

La jambe longue paroît fituée verticalement : 
fa partie eft un peu applatie 6c courbée en - de¬ 
dans. Elle s’attache avec la tête de l’etrier par le 
moyen d’un petit os qui eft entre deux. f v 
L’étrier eft un petit ojfelet > ainfi nomme , a 
caufe de fa relfemblance avec un vrai étrier. On 

le divife en tête, en jambe ôc en baie. f 
La tête de l’étrier eft une efpéce de col très- 
court , 6c applati fur les côtés : de fommet eft 
plat 6c concave. Dans cette cavité eit reçô un pe¬ 
tit os avec lequel s’articule Papophyle^ de 1 en¬ 
clume : les deux jambes forment une eipece d arc. 

A l’extrémité de ces jambes eft la bafe qui re¬ 
préfente aflez bien celle d’un étrier. Cette baie 

bouche exactement la fenêtre ovale , qui le trou¬ 
ve au fond de la caillé. . a 

Le quatrième 6c le plus petit des ouelets , elt 

l’Orbiculaire , ou l’Enticulaire , a caule de la fl¬ 
eure : il eft un peu convexe> du côte qui s appli¬ 
que à l’étrier , ôc concave du côte qu il reçoit 
l’extrémité de la jambe longue de 1 enclume. 

Les quatre olfelecs, dont nous venons de par¬ 
ler , n’ont point de cartilage à l’endroit de leur 
articulation: mais ils ont des ligamens qui les 
articulent enfemble. Ils ont de petits trous pour 
le paflage de quelques vaiffeaux propres a leur 

porter la nourriture. ' 

Au fond de la caifle font deux petites fenetres, 

une ronde, l’autre ovale. La dermere eft puis 

grande : elles font fermées par une membrane , 

qui iemble n’être qu’un épanouiffement de lapo,- 

tion molle du nerf auditif. , r , 

Derrière ces deux fenêtres eft une tromeme ca- 
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vite qu'on appelle labyrinthe à caufe de Tes dit— 

férens contours. 

La partie anterieure ou le commencement du 
labyrinthe , s’appelle vejlibule. C’eft une cavité 
de l’os pierreux qui eft derrière la fenêtre ovale, 
6c qui eft tapiffé d’une membrane parfemée de 
vaifteaux : elle eft plus petite que la caiiTe du 
tambour. 

La cavité du veftibule e# percée de pluneurs 
trous : car outre la fenêtre ovale & ronde , il 
y en a cinq en arriéré , qui font les cinq orifices 
des trois canaux demi circulaires. On les dis¬ 
tingue en canal demi circulaire Supérieur , 

moyen, 6c inférieur. . , 

Le canal demi circulaire Supérieur va a la 
partie Supérieure de la voûte du veftibule , il 
va de devant en arriéré en Sortant du veftibule , 
6c de l’autre bout il Se va joindre au canal in¬ 
férieur. 

Le canal demi circulaire inferieur Sort de la 
partie inferieure du veftibule , 6c Se joint au 
canal demi-circulaire Supérieur. Il va à la par¬ 
tie inferieure du veftibule. 

Le canal demi-circulaire moyen eft fitué entre 
les deux autres, 6c ne décrit que le demi-cercle. 

Ces trois canaux s’ouvrent par cinq trous 
dans le veftibule, parce que le canal inferieur 
6c Supérieur ont un trou commun. 

L’entrée commune du canal Supérieur & 
inferieur eft plus large, 6c elle eft au milieu 

du veftibule. _ 

Le trou le plus bas dans le veftibule eft 
l’entre du canal inferieur. • %, 

Le trou qui eft au - deflus du canal inferieur 
eft l’entrée du canal moyen. Le nerf auditif Se 

glifie dans les trois canaux. 

L’autre partie du Labyrinthe, eft le limaçon * 
parce qu’elle reffemble aflèz bien à la coquille 
de l’animal qui > porte ce nom ; c’eft une eSpéce 
de cornet Spiral à double conduit. Le canal qu’on 
appelle demi ovalaire monte en Spiral autouf 

d’un noyau 6c finit dans la caifle. Toutes ce» 
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parties font recouvertes de membranes trés-fenfî* 
blés, 6c font accompagnées de mufcles qui dif- 
pofent ces membranes à recevoir les modifica¬ 
tions nécefiaires à l’organe de l’otiie. 


Du Sphénoïde. 

> • W - - •* - r* i' ^ ' . • * d -J. '. % ''f'.’ * - ' • ’’ ' *• 

Le fphénoïde eft fitué à la bafe du crâne , 
c’eft ce qui lui a fait donner le nom de bafi- 
laire : on l’appelle aufti cüneiforme , parce qu’il 
eft engagé parmi les autres os comme un coin. 

Sa figure eft bizare , quoique fÿmétrique , elle 
reprefente allez une chauvefouris volante. 

On le divife en face externe 6c en face inter¬ 
ne. L'externe s’aperçoit pour la plus grande 
partie dans un crâne entier , 6c l’interne ne fe 

voit que dans un crâne ouvert. 

A la face externe l’on y apperçoit plufieurs 
apophyfes , fçavoir deux apophyfes temporales , 

ou apophyfes plates. Elles font partie des folles 

zigoxnatiques* ^ . . . r 

Deux apophyfes orbitaires qui forment une por¬ 
tion confiderable de l’orbite du cote des tempes» 
Dans le milieu qui eft entre ces deux apophifes 
eft une éminence qui fe termine en pointe , 6c 

qui s’engraine avec l’éthmoïd'e. 

L’on en remarque deux autres fur lelquels 
font appuyés les os palatins. On les nomme pts- 
ris oïdes à caufe de leur relfemblance a des ai¬ 
les. On les diftingue en internes 6c en externes. 
On appelle aile externe le côté extérieur de l’a- 
pophyfe ptérigoïde, 6c fon côté inteneur s’ap¬ 
pelle aile interne. . v . 

A la partie pofterieure de cet os, vis-a-vis 

les ailes externes de l’apophyfe ptérigoïde font 
deux pointes, une de chaque côté , qu’on ap¬ 
pelle apophyfes épineufes. 

Entre les apophyfes ptérigoides eft une crete 
qui foutient le vorner. 

A la bafe de ces apophyfes eirun trou y ap¬ 
pelle p térigoidien ■> par où palTe un petit ra¬ 
meau d’artejre de la carotide externe qui vient 
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dans le nez , 8 c un filet du nerf de la troifiéme' 
branche de la cinquième paire. 

Entre ces apophyfes l’on remarque fix échancru¬ 
res : deux pofterieures , deux anterieures 3 c deux 
palatines. 

Les échancrures pofterieures font partie de la 
fente fphéno-maxillaire, 3 c font fituées entre les 
apophyfes orbitaires 6 c ptérigoïdes. /■ 

* Les antérieures font les échancrures tempo¬ 
rales , qui reçoivent la partie inférieure de la 
portion écailleufe des os des tempes. 

Les deux échancrures palatines font fituées 
derrière la courbure des apophyfes ptérigoïdes : 
elles reçoivent une portion des os du palais. 

De l’autre côté de cette courbure fout deux 
foftes une de chaque côté', qu’on appelle fojfes 
■ptérigoïdicnnes . . - 

Le fpénoïde contribue à former huit foftes , 

* fçavoir les deux foftes nazales , les ptérigoï- 
diennes, les orbitaires Sc les zigomatiques. 

A la face interne de l’os fphénoïde l’on re¬ 
marque quatre apophyfes, qu’on appelle clirn'i- 
des , à caufe qu’elles forment une efpece de 
berceau ; deux anterieures 3 c deux pofterieures. 

Au milieu de ces quatre apophyfes fe trouve 
un enfoncement où eft firuée la glande pituitai¬ 
re ; l’on a donné le nom de telle à cette cavité. 

Deftous cette folle à la face externe font deux 
foftes ou fmus feparez par une lame efteufe , qui 
s’ouvrent dans le nez , pour y depofer la mu- 
cofité que leur membrane glanduleufe fournit. 

Il y a de chaque côté quatre trous, une fen¬ 
te 3 c une fciifure. 

Le premier des trous eft l’optique par où paf- 
fe le nerf de ce nom. Et une branche d’arterc 
de la carotide interne. 11 eft fitué deftous l’apo- 
phyfe clynoïde anterieur. 

Le deuxieme trou s’appelle maxillaire fn$e- 
rieur , il eft fitué à côté de la Telle du Turc. 

Le troifiéme trou , qui eft fitué vers l’extré¬ 
mité de l’angle pofterieur 3 c qui va rendre à la 
face exceme au bas de l’apophyfe ptérigoïde, eft 
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un peu ovale ; c’effc pour cela qu’on l’appelle 
trou ovalaire , ou trou maxillaire inferieur. 

Vers l’extrémité de l’apophyfe épineufe efl un 
trou , auquel on donne le nom de trou épineux. 

Au-deffous des apophyfes clinoïdes anterieu¬ 
res un peu latéralement , efl: une fort longue 
fente, appel!ée fente fpbenoidaU. 

A côté de la felle du Turc tout le long , font 
deux goutieres, une dé chaque côte. 

Le (phenôïde efl joint par en haut avec le co- 
ronal, l’éthmoïde , le pariétal, l’os des tempes, 
l’os de la pomette ; & par fa partie inférieure 
avec l’os maxillaire , l’os du palais , le vomer , 
& l’occipital. 

De l'os éthmo'ide • 

L’os éthmoïde efl appellé par quelques-uns 
es cribleux , parce qu’il efl percé dans fa partie 
fuperieure comme un crible. Il efl fitué intérieu¬ 
rement à la partie anterieure de la bafe du crâne 
dans la grande échancrure du coronal , auquel il 
efl joint. Il fè joint encore avec l’os unguis, l’os 
de la mâchoire , l’os du palais, le fphénoïde & 
le vomer. 

L’on attribue à l’éthmoïde une figure cubique, 
parce qu’on lui remarque fix faces, une fupe¬ 
rieure , une inferieure , deux latérales, une an¬ 
terieure & une poflerieure. 

A la partie fuperieure l’on apperçoit une apo- 
phyfe en forme de crête de coq ; c’efl ce qui lui 
a fait donner le nom de crifia Galli. 

Cette apophyfe fe trouve entre deux lames ap- 
pellées cribleufes , parce qu’elles font percées de 

petits trous. .. 

A la partie inferieure de l’éthmoide 1 on voit 

une féparation faite par une lame ofleufe per¬ 
pendiculaire , qui fert d’appui a la cloifon du 
nez , Sc dont le bord a des inégalités. . 

A la partie poflérieure de cette cloilon s unit 

le vomer. _ ,, 

Entre le vomer <Sc cette lame efl un intervalle 

qui efl rempli par un cartilage qui. achevé la 
cloilon du nez. 
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Les parties latérales de la face intérieure, font 
eompofées de plufieurs lames , qui fe portent de 
devant en arriéré ; les plus remarquables font 
deux , nommées cornets inferieurs ; ils forment 
une convexité du côté de la cloifon extérieure¬ 
ment, & une concavité intérieurement de 1 au- 1 

ytefaàsà èfèàkiA^' i> • . ’ * . .;‘V' ‘ .. > v > V - 

tre La°face anterieure eft compofée de plufieurs 
petites pointes des lames dont je viens de parler , 
l’on y remarque deux efpeces de pavillons, qu 
font comme autant de réceptacles des finus rron- 

A la partie anterieure de l’apophyfe crifia-Cal- 
li , eft une échancrure qui fe joint a une pareille 
qui eft au coronal, pour former enfemble le trou 

la partie pofterieure font d’autres.cornets où 
fe déchargent les finus fphénoidaux. On remar¬ 
que à cette face deux avances , qui laiilent un 
intervalle pour loger la partie anterieure de la 
crête du {phénoïde. 

Aux parties latérales font deux os fort minces. 


§. I I. 

DES OS DE LA FACE. 

La deuziéme partie de la tête, eft la face , 
qu’on divife en mâchoire fuperieure , & en mâ¬ 
choire inferieure. , . . . a 

De combien d'os la mâchoire fuperieure ejt-elle 

compofée ? . . 

De neize os ; fçavoir, des os du nez, des os 

maxillaires, des os unguis, des os du palais, des 

lames inferieures du nez, 6c du vomer. - 

Des Os du Nel. 

Les deux os du nez font de petits quarrés qui 

B iv 





% t _ De l'Os Unguis , 

forment la partie fuperieure de la voûte'du nez» 
Ils font fitués antérieurement au bas du front,,, 
entre les deux apophyfes nazales des os maxil¬ 
laires. Ils font joints par en haut avec l’os frontal,, 
latéralement avec les apophyfes nazales des os 
maxillaires, pofterieurement avec l’os éthmoïde, 
La face externe de cet os eft convexe , 6 c 
l’interne legerement concave ; proche la future 
longitudinale eft un trou, qui manque quelquefois 
dun côté, . 

A l’extrémité de cet os font des échancrures , 
aufquelles s’attache un cartilage qui forme la- 
partie inferieure du nez. 

Les os du nez joints enfemble forment in¬ 
térieurement le long de leur union une rainure 
longitudinale qui reçoit la lame o fieu l e de 
Péthmoïde. ri 


De l'Os Unguïs*. 

" . 7 -,. rr >i ■= 



L’os Unguis , ainfî appellé à caufe. de qiielque> 
reffemblance , qu’on prétend qu’il a avec une on¬ 
gle, eft fitué au grand angle de l’orbite ; on l’ap¬ 
pelle aufTi lacrymal. 

On diflingue dans cet os deux faces,une externe 
êc l’autre interne. 


La face externe eft polie 6 c creufée en gou- 
tiere, qui commence a l’extrémité fuperieure , 
6 c defcend jufqu’à l’extrémité inferieure. Là 
s’unifiant à la goutiere de l’os maxillaire , il 
forme un canal court, qu’on appelle canal nozial 


ou conduit lacrymal y qui répond dans le nez, 
C’eft dans ce canal qu’eft enchaflé le lac lacrymal 
La partie pofterieure de la face externe de 
cet os , eft unie &. polie, au lieu que'la nazale 
eft percée comme un crible. 

Ces deux parties font feparées L’une de d’autre 
par une ligne faillante perpendiculaire , qui fais 
le bord de la goutiere. 

La face interne de cet os qui répond au canal 
nazal eft inégale 8 c convexe , 6 c eft foparée par 
un enfoncement perpendiculaire qui répond à la 
ligne de la face externe. 
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Cet os eft joint avec trois os, fçavoir le 
eoronal , le maxillaire 8 c l’éthmoïde. 

Des Os maxillaires. 


, Les os maxillaires font fitués à la partie an¬ 
terieure 8 c moyenne de la face. Ils font joints 
avec le eoronal, l’éthmoïde, le fphénoïde , les 
os unguis, ceux de la pomette , ceux du nez , 
ceux du palais, le vomer , 8 c les lames inferieures 
du nez. 


L’on a coutume de confiderer dans ces os cinq 
faces ; une anterieure qui eft un peu enfoncée ; 
une fuperiètire qui fait partie de l’orbite ; une in¬ 
ferieure qui fait partie de la fofîe palatine ? une 
interne qui fait partie de la folle nazale ; 8 c une 
externe qui fait partie de la fofîe zigomatique. 

On aperçoit trois apophyfes. La première eft 
à la partie fuperieure de cet os. Elle eft étroite 
& longue d’environ un pouce, elle forme une 
partie de 4 a voûte oflèufe du nez 8 c prefque 
tout le grand angle de l’œil. Elle s’appelle ?iat.ale% 
La féconds eft l’apophyfe malaire , qu’on ap¬ 
pelle ainli à caufe de l'a connexion avec l’os de 
la pomette , d’aürres l’appellent orbitaire , parce 
qu’elle forme la portion inferieure de la cavité 
de l’orbite. 


La troifiéme eft l’apophyfe palatine qui forme 
la voûte du palais. 

A l’apophyfe nazale antérieurement eft une 
petite crête où s’attache le cartilage qui fait par¬ 
tie de la cloifon du nez. 

A côté de l’aDophyfe nazale dans l'orbite du 
côté du nez , eft un demi canal qui, joint à celui 
de l’os unguis, forme le conduit lacrymal, c’eft 
par-là que les larmes padent dans le nez. 

A côté de ce conduit à l’entrée de la folle orbi¬ 
taire font des rugolués où s’attache le petit obli¬ 
que de l’œil. 

Entre l’apophyfe nazale 8 c la malaire à la partie 
antérieure au,-dedcus de l'orbite* eft un trou 
ovale, par où paifç une branche du nerf cphcal* 

tfûque. B y 




2 j. Des Os maxillaires y 

L'union des deux os maxillaires Jorme la vouee 
du palais, 8 c produit fupérieurement dans la folle 
nazale une rainure failïante, où s’enchafle la par¬ 
tie inférieure du vomer. 

Dans la folle palatine au commencement de: 
l'union des deux os , eft un conduit que quelques- 
uns ont nommé incifif ou palatin antérieur. 

A la face interne ou poftérieure de cet os, e{l 
un finus très-confidérable qu’on appelle maxillai¬ 
re , 8 c qui s’ouvre entre les deux conques du nez,. 

A la partie inférieure de l*os maxillaire font 
ordinairement huit fôifes appellées alvéoles où. 
font placées les dents.. 

Des os de la T*omette,. 

Les os de la pomette font deux, un de chaque: 
côté. Ils forment cette partie de. le face qu’on ap¬ 
pelle joue., . 

On apperçoit quatre angles, deux lupeneurs 

on inférieur, 8 c un poflérieur. Les fuperieurs 
s’articulent avec l’apophyfe orbitaire externe du 
coronal, la troifîéme avec l’apophyfe zigomaci- 
que ; la quatrième fait la partie inférieure du 

bord articulaire. 

On diflingue trois faces, une externe , une lu- 

pêrieure & une interne., , , 

La face externe fait l’éminence qu’on voit a la 
joue. La face-interne fait partie de la folle zigo- 
matique, &la face fupérieure fait la partie in¬ 
férieure de la folfe orbitaire* 

Les os .de la pomette font joints par leur an¬ 
gle antérieur à l’os maxillaire, par le fupérieur 
au coronal 8 c à l’os fphénoïde ; 8 c par le pofté- 
rkur à l’apophyfe temporale,. 

# • t 

Des lames inférieures du net.. 

Ces lames font au nombre de deux 8 c font fî- 
'tuées dans les folles nazales. On les appelle auflfî 
lames fpongiÿufes j connues ou coquilles inférieur 

tes du net» 










Livre I. 3 S 

Elles fonc jointes foiblement avec l’os maxil¬ 
laire , l’os du palais , l’os unguis , 3c quelque¬ 
fois avec l’éthmoïde.' 

* Des os die Valais. 

r , * - • \ ^ « ' s v t ~ ^ * r * t * 4 J r* 
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Les deux os qui font fitués à la partie pofté- 
rieu’re de la voûte du palais , s’appellent os pa¬ 
latins. 

Ils font joints aux os maxillaires, aux lames 
inférieures du nez, au fphénoïde, à l’éthmoïde. 
& au vomer, fur lequel ils font tous deux apuyés. 

On peut les diviier en quatre portions ; une 
fupérieure , une moyenne , 3c deux inférieures ; 
dont l’une eft antérieure 3c l’autre poftérieure. 

La portion inférieure-antérieure achevé U 
route du palais 3c le fond de la foflé nazale. 

Au bord interne eft une éminence , qui jointe 
au bord interne du pareil os, forme une rainure 
qui foutient une partie de la cloifon du nez. 

A l’aftemblage de ces deux os poftérieuremenc 
eft une petite avance à laquelle font attachés 
les mufcles qui foutiennent la luette. 

A la partie latérale 3c pofterieure à côté de 
la derniere dent, eft un trou par lequel palïe le 
nerfguftatif On le nomme trou palatin poftérieur, 
pour le diftinguer du trou palatin antérieur. 
Souvent ce n’eft qu’une échancrure . qui fait 
partie de ce trou. 

Plus poftérieurement 8c à. côté de l’apophyfe 
ptérigôïde eft une échancrure qui aide à former 
le trou fphéno-palatin, ou ptérigo-palatin. 
Souvent il communique avec le trou guftatif. 
La portion moyenne fait partie de la fofte nazale! 
La portion fupérieiire entre dans la com- 
pofition de la fôlfe orbitaire. 

Dit Vomer. 

Le Vomer eft une lame offeufe, finiee entre 
les deux folles nazales. Cet os eft ainfi appellé 

parce qu’il relfemble au foc d’une charrue^ 


# 











Delà Mâchoire inferieure * 
qu’en appelle en latin Vomer. 

11 eft joint à l’os, fphénpïde,. à la lame de- 
l’os éthmoïde , aux os dij. palais & à eeux : de 
la mâchoire. 



On diltingue. quatre b*rds ; un fuperîeur., utt: 
inferieurun anterieur, un poilerieur. - 

Au bord fuperîeur effc un large épanouidenrent 
offeux y ou eff une gout.iere ; horizontale qui-reçoit 
la crête du fphénoïde. 

Le bord anterieur fe fé pare-en deux lames, par 
la continuation de la. goutfere du bord fuperîeur... 

Le bord inferieur s’articule dans la rainure for¬ 
mée par runion des. os maxillaires- 8c. des os du 
palais. 

Le bord pofferieur eil un tranchant oblique v 
qui devient, infenfiblement émoufle en montant 
vers, la grande gounere v 


De la mâchoire infer tenu . 



La mâchoire inferieure r qui dans le fœtus edi- 
faite de deux pièces , efl unique dans, les adultes. 
Elle forme la partie inferieure de la. face elle 
refifemble afïèz à un fer à cheval. 

On peut divifer cet os en corps, 8c en brau- 
ehes.. 


Le corps efl la portion qui reprefente l’are ^ 
8c les branches font les extrémités recourbées en 
haut. La partie anterieure du corps s’appelle 
Menton ; dans le milieu.du menton efl une ligne 
ou éminence , refie de la divifion de cer os dans 
le fœtus on la nomme jympbife de la mâchoire 
inferieure. 

A côté de îafymphife extérieurement font deux 
petites folles fuperfîcielles , une de chaque côté» 
dans laquelle s’attache le mufeie quatre*. 

Les branches fe terminent par quatre apophy*- 
fes, deux de chaque côté ; les deux anterieures 
fe nomment coronotdes , 8c les poflerieures ccndy- 
loi des. 

Les apophyfes condyloïdes ne font îogées dans 

les cavités glénoïdes, que dans certains mouve- 



/ 
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mens de la mâchoire inferieure. 

A la partie poflerieure 6c inferieure efl une 
apophyfe ronde 8c courte, fituée au-deffous des 
deux -grandes .apophyfes condyloïdes & coronoï- 
des , qu’on, appelle angle de la mâchoire. 

L’intervalle depuis cet angle jufqu’i la fym~ 
phife > s'appelle hafe. 

On voit a côté, du menton un trou a fiez confi- 
derable .appelle trou mentonnier. 

A la face interne vers le milieu efl un trou 
fort irrégulier ; un peu au-deffous on trouve 
quelquefois deux autres petits trous à quelque 
difiance l’un dé' l’autre. 

Le bord fuperieur de cet os fs trouve, garni de 
pluneurs cavités nommées alvéoles , datas lef- 
quelles font euchaftèes les. dents* 

i: tv . ;• » ) .. ‘•.•f 5 : > . .-w. .->3 ..*» 

Des Dents « 

f «i * ^ fc- 1 ' ^ y - F ^ *▼ ^ ^ • r * ^ ’ * * ’ ^ 

L’alvéole dans le fœtus efl tapiffée d’une 
membrane p.arfemée d’une infinité de vaiffeaux , 
d’artepes, de veines.5ç : de nerfs»- Elle entoure le 
no vau ou moule de l'a dent. 

Il dade à travers de. css valfteaux une efpece 
de glu qui fe répand, à la circonférence de cette 
membrane., & forme de petites éminences fur le 
noyau. Après cela il fe répand une nouvelle ma¬ 
tière , couche fur couche, tant que la dent foie 
formée ; cette glu s’offifie peu à peu. Car toute 
la fur face externe dans un jeune fui et ne paroît 
être qu’une .rrforv.e 6c le milieu eft allez dur. 
Après que la dent eft tout-à-fait endurcie ,. il ne 
relie plus que les vaiffeaux, qui avec un peu de 
la membrane , qui les fondent, entrent dans le 
creux de la dent pour la nourrir. 

On drflingüe deux portions ; l’une efl dehors 
qü’on appelle couronne ou corps de la âent y l’autre 
efl cachée dans l’alveole : on l’appelle racine. 

Le corps de la dent eil d’une fubflance ferrée 
6c blanche ; & la furface efl polie Sc luifante : ou 
l’appelle émail , L’intérieur de fa dent efl olleux j 
auili-bien' que toute fa racine , qui eft revête^ 




38 _ D?r Dents , 

d*un periofte très-fenfible. Il vient de la mem¬ 
brane qui couvre les gencives & qui tapi lie la 
bouche. 

Les deux troncs des arteres carotides externes 
fournirent aux dents des rameaux , 8c les veines 
qui en ropportent le fang fe déchargent dans les 
jugulaires* Ces vaifleaux font toûjours accom¬ 
pagnés de rameaux de nerfs de la cinquième 
paire, qui en envoyent auflî aux joiies , aux 
gencives, 6c aux mufcles du vifage. 

Il y a ordinairement feize dents à chaque mâ¬ 
choire qui font de differente grofleur 8c figure. 

On divife les dents en incifives, canines 8c 
molaires. 

Il y a quatre incifives à chaque mâchoire , 
fituéesen devant. Elles font plates & tranchantes, ' 
un peu convexes par dehors 8c ' concaves par 
dedans. 

Il y a auffi deux canines,une de chaque côté : 
elles font rondes Sc un peu pointues par le bout. 
Celles de la mâchoire fupérieure fe nomment 
œil 1er es , parce qu’elles font fituées fous l’œil. 

Il y a cinq molaires de chaque côté de la mâ¬ 
choire ; elles font grofïès, inégales. Leur fii- 
perficie eft fort irrégulière 8c en maniéré de 
meule : elles occupent la partie poftérieure des 
mâchoires, 6c ont pîufieurs racines. 

Les dents de la mâchoire fupérieure ont plus 
de racine que les dents de l’inférieure. 

Les dents incifives fervent à couper , à tran¬ 
cher : les canines à percer de cüvifer, 8c les 
molaires à broyer. 

De Vos Hyoïde. 

L’os hyoïde occupe la partie fupérieure du 
larynx. La partie la plus confidérable fe nomme 
haïe , qui eft plus épaifîe que le refie, elle eft 
convexe du côté de la partie antérieure de la 
gorge, 6c concave du côté de la poflérieure. 
Toute la partie convexe eft inégale pour 
tache des mufeles» 


f 
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On y confédéré outre la bafe, deux cornes qui 
font deux os longs & un peu arrondis ; ils font 
joints par leur extrémité antérieure a la baie par 
un cartilage,5c s’attachent par leur extrémité pot- 

terieure aux cornes fiiperieures du cartilage 

tyroïde par deux ligamens ronds. 

Sur l’union des cornes avec la bafe s élevent 
desappendices que quelques-uns nomment petites 
cornes. Elles font tantôt cartilagineufes & tantôt 
oiïeufes. De chacune de leurs extrémités fort un 
ligament long qui s’avance jufqu’aux apophyfes 
ftyloïdes où il fe termine. 



ARTICLE II. 


DES OS DU TRONC, 

» ' "* • 0 * • / * * , ; * J • , 

Q XJelle efl la fécondé partie du fquélete ? 

Ceft le tronc s qui rehferme l’épine* la 

poitrine 5c le baflîn. 

y***|»v >! * T t - >* y . r.'î ^ l •/o *• j • > . )' ; ’ v 

§. i. 

DES OS DE V ÉPINE. 

, - r ’ ( y -v ' t ** y . 1 • • w 

Qtt'eft-ce que Vépine ? 

C’efl une colonne ofleufe compofee de plufieurs 
pièces qu’on appelle vertebres , qui perdent de 
leur volurtie à mefùre qu’elles montent vers la 
tête. On les divife en cinq parties , qui font les 
vertebres du col, celles du dos, celles aes lom¬ 
bes „ l’os factum & le coccyx. 

Quelques-uns ont dlfîingué les vertebres en 

vraies & en fauflès. Celles qu'on appelle vraies 
font ordinairement vingt-quatre ; fept au col * 
douze au dos, & cinq aux lombes J les feu lies 
font ceHes qui compofent Vos facrttm , ainfî ap- 
peUées parce oublies font immobiles. 

On remarque à chaque vertebre fon corps 5 

(gs apophyfes , fes épiphyfes 3 & fes trous* 

%.■ ■ 






4o Des vertebres du Coi , 

Le corps des vertèbres eft cette partie large 
lituee en dedans du corps. 

Les apophyfes forment la partie poftérieure 8c 
l^iccicilc de 1 epine. On en compte fept à chaque 
vertebre, excepté la première qui n’en a que lix, 
Sc la fécondé en a huit* De ces fept apophyfes* 
il y en a quatre obliques, fçavoir deux afeen- 
dantes 8c deux defcendantes,deux tranfverlés pla¬ 
cées fur les côtes , 8c une droite , qu’on appelle 
épinèufe , fituée pofferieurement. 

On obferve auffi à la plupart des vertebres cinq 
apophyfes ; deux au corps de la vertebre , une 
a chaque apophyfe tranfverfe 8c une à l’épineufç. 

Chaque vertebre eft percée d’un grand trou, 
entre fon corps 8c fes apophyfes, qui fert à former 
un long canal pour la moelle de i’épine. 

Il y a d’autres trous à chaque côté des ver¬ 
tèbres , formés par la rencontre de deux de ces 
os a leur échancrure. Ils donnent paiïage aux 
nerfs de la moelle fpinale & aux vaiiîèaux fan- 
gu ms , qui lui portent fa nourriture. 

La figure de l’épine ne fait pas une ligne 
droite. Dépuis la première du col jufqu’à la 
feptiéme, elle eft un peu courbée en devant. 
Depuis la première du dos jufqu’à la douzième , 
elle eft convexe en dehors.Depuis la première des 
lombes jufqu’à la derniere } l’épine fe courbe en 

dedans. 

Le corps des vertebres eft attaché par des U- 
gamens 8c des cartilages-, 

*• ' ’i.'' l _ *. . . •,! ï * v ■ \ # ;? ,Js> * / H • 1 

Des vertebres du Col. y - 

Les vertebres du col ont leurs apophyfes tnnf- 
verfes percées pour le palTage des veines & des 
arteres vertébrales. Ces mêmes apophyfes ont une 
goutiere à la partie fupérieure qui fert à loser 
les mêmes arrêtes vertébrales. Les apophyfes 
épineufes font fourchues pour l’attache des muf- 
des extenfeurs de la tête ; 8c leur corps eft plus 
.-petit que celui des autres, 

La première vertebre du col fe nomme Athhs 3 
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parce qu’elle foûtientla tête. Elle a un très-petit 
corps , elle n’a point d’apophyfe épineufe, maïs 
il s'y rencontre une petite éminence allez inégale, 
qui tient lieu de cette apophyfe. Les apophyfes 
obliques de cette*vertebre, l'ont placées beaucoup 
plus antérieurement que celles des autres, excep¬ 
té les fupérieures de la fécondé, qui lé trou¬ 
vent fur la même ligne du col. Les apophyfes 
obliques fupérieures de la première vertebre ont 
beaucoup plus d’étendue que les autres : elles 
font plus creufes pour recevoir les condyles de 
l’occipital. 

La fécondé vertebre du col s’appelle épijtrophœ - 
«sou/u-n. Elle a un corps plus considérable que 
toutes les autres du col. Sur la partie anterieure 
du corps, eft une apophyfe nommée odontoïde , 
qui eft reçue dans, une petite cavité fuperficielle 
fîtuée à la partie externe de la première vertebre j 
elle fert de pivot pour faire tourner la tête à 
droit & à gauche. Ses apophyfes obliques font 
reçue dans les cavités de la première vertebre. 

L’on obferve que les trous des apophyfes tranf- 
verfes des deux premières vertebres font obliques, 
au lieu que ceux des autres vertebres font per¬ 
pendiculaires. 

Les cinq dernieres ont à la partie fuperieure une 
concavité pour loger l’éminence qui fe trouve 
à la partie fupérieure de la vertebre précédente. 
Du refie, elles n’ont rien de bien particulier, 
finon que la dernière a fes apophyfes trànfverfes 
plus longues, de même que l’épineufe qui n’a 
aucune bifurcation, & eft arrondie. 

• _ - 

Des vertebres du Dos. 

. * f f 

Les vertebres du dos ont leurs corps beaucoup 
plus gros , que n’eft le corps de celles du col. 
Leurs apophyfes épineufes font couchées les unes 
fur les autres, excepté la première 6 c les deux 
dernieres. Le long de la partie fupérieure de ces 
apophyfes régné une efpéce de crête , 6 c une 
rainure à leur partie inferieure. 



41 Des vertebres du Dos , 

Les apophyfes tranfverfes font plus longues 
que celles du col, mais «lies diminuent à mefuré 
qu’elles defcendent. A l’extrémité des dix pre¬ 
mières antérieurement fe trouve une cavité fu- 
perficielle qui reçoit la tubérofité des côtes. 
On remarque auffi aux parties latérales du corps 
des vertebres du dos de petites cavités pour 
recevoir les condiles des côtes. Ces cavités font 
entières fur la première , la onzième 3c la 
douzième : mais elles font creufées feulement 
fur le bord des deux vertebres dans les autres 5 
l’union des deux formant la cavité entière. 

Les apophyfes obliques font prefque perpen¬ 
diculaires , les inférieures ont leur face tournée 
du côté du corps de la vettebre, & les fupétieures 
de l’autre côté. 

Des •vertebres des Lombes* 

\ 
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Le corps des vertebres des lombes efl plus gros 
que celui des vertebres du dos. Les apophyfes 
font droites, applaties, 3c près les unes des autres; 
il en efl de même des apophyfes tranfverfes , 
mais moins larges : la plus longue efl celle de la 
troifiéme vertebre. 

La face des apophyfes obliques fupérieures «ft 
concave, 8à celle des inferieures convexe. 

De l'Os Sacrum. 

L’os facrum efl la bafe de l’Epine, fa figure 
effitriangulaire ; il efl compofé de cinq parties 
qu’on peut féparer dans les jeunes fujet-s : ces 
pièces ont quelques reffemblances avec les ver¬ 
tebres. On y remarque deux faces, une pof- 
térieure 8c l’autre antérieure. 

La face antérieure efl concave, 3c la pof- 
terieure eil convexe 8c inégale : l’on voit a ces 
deux faces deux rangs de trous : mais ils font 
moins grands à la race poflerieure qu’a l’an¬ 
térieure. Dans ces derniers paffent plufieurs nerfs 
qui viennent du canal de l’os facrum , 3c qui 


* 
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vont former, en fe réunifiant, le nevtfétatique. 

Entre les deux rangs de trous à la face anterieu¬ 
re , l’on voit la foudure de quatre ou cinq faufiés 

vertebres. ... n 

A lafacepofterieure, le long du milieu eft une 

rangée d’apophyfes épineufes qui diminuent a. 

mefore qu’elles avencent vers le Coccyx. 

L’on voit à la bafe de l’os Sacrum , deux apo- 

phyfes qui répondent aux apophyfes inférieures de 

la derniere vertebre dés Lombes. On les appelle 

obliques. , . 

Il y a deux autres éminences fous le nom de 

Cornes : elles repondent à deux femblables émi¬ 
nences du Coccyx , avec lefquelles elles fe joi¬ 
gnent par le moyen de deux ligamens. Entre ces 
deux éminences fupesieurement eft un trou qui 
répond au grand trou des vertebres. 

L’on voit aux parties latérales fuperieures de 
cet os, une facette aflez large Sx longue , a la¬ 
quelle s’unit l’os des hanches. 

L’os Sacrum eft joint par en haut avec les 
lombes , par les éôtés avec les os des îles } ôc 
par en bas avec le Coccyx. 

Du Cocccyx. 

Le Coccyx eft fitué à l’extrémité de l’os Sacrum; 
il eft fait de pkifieurs pièces dans les enfans , 

6c d’une feule dans les adultes. # 

Sa face antérieure eft plate, 6c fa pofterieure 
un peu arrondie : la première pièce eft la plus 
grande de toutes : les autres font des quarres 
irréguliers, qui diminuent par degrés. 

§. I I. 

DES OS DE LA POITRINE. 

Qti'eft-ce que la poitrine ? 

La poutine, autrement appllée Thorax , eft 
la partie anterieure <3c fuperieure du tronc. Elle 
«fi compofée des côtes & du jlernum. 


44- J> ss Os de la Poitrine , 

Combien y a-fil de cotes ? 

L’on en compte vingt-quatre, douze de chaque 
côté, qu’on diftingue en vrayes & en faullès. 

L’on appelle cotes vrayes , les fept fuperieures , 
parce que fe joignant par devant au jiermtm , 
elles forment des arcades entières. 

L’extrémité pofterieure de chaque côte fe 
nomme tète ou Condyle , 8c eft reçue dans la 
cavité qui fe trouve faite par deux vertebres» 
Un peu après cette tête , l’on apperçoit une 
tuberofité qui eft reçue dans une cavité em¬ 
preinte à la partie anterieure de l’apophyfe tranf* 
verfe de la vertebre qui lui répond. 

La première côte n’a qu’une facette à l’ex¬ 
trémité pofterieure } 8c ne s’articule qu’avce une 
vertebre ; aufïï bien que la onzième 8c la dou¬ 
zième pour l’ordinaire. 

Après la tuberofité,allant vers le corps de la côte 
eft une courbure, qui dans la première côte fe 
confondavec la tuberofité,mais qui s’agrandit par 
degrés, jufqu’à la troiliéme fauffe côte. 

A la race interne, inferieurement il y a une 
longue fciflure en forme de goutiere , où paiTenc 
l’artere, la veine 8c le nerf intercoftal. 

Les côtes font articulées par-devant^ avec le 
fiernum par leur portion cartilagineufe ; mais 
les faillies côtes ne touchent point à cet os'. Les 
trois fuperieures font attachées les unes aux 
autres par les extrémités de leur cartilage. Celui 
de la preçûere fe joint au cartilage de la derniere 
des vraies côtes : les deux dernieres faillies 
côtes n’ont aucune attache , fi ce n’eft par des 
mufcles 8c des ligamens. C’eft pour cette raifon 
qu’on les appelle côtes flotantes. 

Les côtes jointes aux vertebres 8c au fiernum 
forment un efpace capable de fe dilater 8c de 
fe rétrécir, où font renfermez les organes de la 
refp':ration , 8c ceux de la circulation du fang. 

Qifeft-ce que le Sternum ? 

C’eft un os fitué tout le long de la partie an¬ 
terieure de la poitrine, 8c qui fert d’appui aux 
vraies côtes. Il eft compofé de trois ou quatre 
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pièces dans le fœtus, ôc fouvent de deux dans 
les adultes. 

La première qui eft fuperieure, approche de 
la figure d’un cœur ou d’un triangle tronqué ; 
fon bord fuperieur a une échancrure pour le 
paftage de la trachée-artere. On remarque dans 
toute l’étendue de cet os huit trous de chaque 
côté. Les deux fuperieurs font deftinez à recevoir 
la partie anterieure des clavicules, ôc les autres, 
qui font fept de chaque côté 3 reçoivent les car-» 
tilages des fept vraies côtes. 

Le fternum eft terminé par une pièce car- 
tilagineufe dans la jeuneflè, mais qui devient 
offeufe-avec l’âge. On l’appelle cartilage xipboïde. . 

L’ufage du fternum, eft de former la partie 
antérieure du tronc, de foûtenir les côtes fans 
les empêcher d’obéïr aux mouvemens de la ref- 
piration , ôcc. 

§. III. 

, .*• ■ V j >£14î .4 , • • * 

tm • 

DU ÉASSIN. 

Qji'cfl-ce que le BaJJin ? 

Le Bafliu eft une capacité formée par l’af- 
femblage de plufieurs os, ôc fait la partie la plus 
inferieure du tronc : ces os font ceux des hanches 
qui fe joignent par devant, ôc font attachez par 
derrière a. l’os facrum : on les appelle aufîi 
innommés. 

On remarque à chacun de ces deux os , un 
trou, une cavité ôc une échancrure confiderable. 

Le trou s’appelle ovalaire ôc eft fermé par un 
ligament interofleux. L’échancrure eft à la partie 
pofterieure : elle s’appelle cotylo'ide. 

Dans cette cavité eft une échancrure deftinée 
à loger une glande mucilagineufe qui fournit la 
fynovie. 

Chacun de ces deux os n’eft que d’une feule 
pièce dans les adultes:mais dans le fœtus il eft 
compofé de trois, fçavoir t de l’ilium, de Pif- 
chium ôc du pubis. 




Dr l'ilium . 

L’os Ilium forme la plus grande portion du 
badin. On le divife en deux faces > une externe» 
l’autre interne. La face externe eft convexe 
antérieurement 5c concave pofterieurement. 

La face interne eft inégalement concave: i on 
remarque à fa partie pofterieure une fur face 
inégale qui s’unit a l’os facrum : le rebord de 
fa partie fuperieure décrit un demi cercle, ce 
rebord s’appelle crête qu’on divife en trois levres. 
une interne, une externe 8c une moyenne. 

On confidere audi à cet os quatre épines : deux 
anterieures 5c deux pofterieures : les anterieures 
& les pofterieures font féparées par une échan¬ 
crure. X r 

Cet os par fa partie intérieure concourt a tor- 
mer l’échancrure fciatique & la cavité cotyloide. 

À la partie inferieure de la face interne elt une 
efpéce de ligne faillante , qui s’unit a une ligne 
femblable de l’os pubis,& fépare la cavité du bal- 
fin en partie fuperieure 5c en partie inferieure. 

De l'Ifcbium. 

L’ifchium eft la portion la plus baffe des os 
du tronc. On lui remarque un corps 5c une 

branche. , „ , -rr : 

Le corps eft cette partie large 5c epaille , qui 
eft unie à l’ilium. A fa partie pofterieure 5c 
fuperieure eft une épine, qui fait portion de 
l’échancrure fciatique, 5c qui eft terminée par 

une apophyfe pointue. . . 

Un peu plus bas eft une tuberofité qui elt epi- 
phyfe dans les enfans , ôc quelquefois audi dans 
les adultes. L’on voit deux échancrures : 1 une 
forme en partie le trou ovalaire » & l’autre la 
bord inferieur de la cavité cotyloide L on ap- 
perçoit encore deux finuofités, une entre 1 epine 
de la tuberofité, 5c l’autre entre le bord inferieur 
de la cavité cotyloïde 5c la partie fuperieure 

da la tuberofité. 

La branche de l’ifchium eft cette partie mince 
Sc allongée qui va fe joindre au pubis, & tonne 
une portion afîez confiderable du trou ovalaire# 
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Du Pubis, 


& 


Le pubis eft le plus petit de* os du baffin. 

La partie qu’on appelle corps dans cet os a fe 
porte tranfverfalement du côté de l’ileum. A Ton 
extrémité eft une facette un peu concave 8c iné¬ 
gale qui fert à former une portion de la cavité 
cotyloïde. A la partie fuperieure eft une ligne 
faillante qui s’unit à celle de l’ileum.' Cette ligne 
fait la feparation de cet os en deux faces. Celle 
qui eft interne répond au fond du baffin ; celle 
qui eft externe eft une efpéce de fcifliire par où 
pailent les vaiffeaux cruraux. 

La branche du pubis va s’unir avec celle de 
l’ifchium pour former le trou ovalaire. 

A la partie fuperieure de l’échancrure qui eft 
entre le corps 8c la branche, 8c qui fait partie 
du trou ovalaire , eft une fciflure par où paffenc 
les vaifteaux obturateurs. 

L’on remarque à la partie de cet os une tu- 
bérofité j qui s’unit à la tubérofité du pareil os, 
pour former la fymphife du pubis. 

L’ufage du baffin eft de contenir lf reétum , la 
veffie, 8c les parties de la génération. 

Les os du baffin de la femme font plus évafés, 
plus déliés 8c plus minces que ceux des hommes. 


ARTICLE III. 

DES E X TR É MITÉ S. 

O N diftingüe les extrémités en fuperieures 
8c en inferieures. 

§. I. 

DES EXTRÉMITÉS SUPERIEURES. 

Eu combien de parties divife-f on chaque extré¬ 
mité fuperieure ? 


) 





Des extrémités Supérieures , 

En quatre parties, fçavoir en épaule , en bras, 
en avant-bras 6c en main. 

Combien de parties renferme l'épaule ? 

Deux parties, fçavoir l’omoplate 6c la clavicule* 
Qu eft-ce que l'omoplate ? 

C’eft un os fort large ôc triangulaire, fitué à 
plat 8c à la partie pofterieure , fuperieure 6c 
latérale du thorax. 

L’on y confidere deux faces, une interne 6c 
l’autre externe. 

La face interne eft cave, principalement en 
haut, 8c inégale. 

La face externe eft un peu convexe, 8c divi- 
fée par une éminence ou épine. Cette longue 
éminence eft terminée par une longue apophyfe 
nommée acromium . Au-delïus 6c au-deifous de 
l’épine font deux folles, dont l’une qui_ eft fu¬ 
perieure s’appelle / ’ifépineuft ?, l’autre qui eft in¬ 
ferieure s’appelle fonfépinenfe. 

On remarque à la circonférence de l’omopiate 
trois angles 6c trois bords* Des angles il y en a 
un anterieur 6c deux pofterieurs, dont un eft 

fuperieur 6c l’autre inferieur. 

Quant aux trois bords -, celui qui régné entre 

les deux angles pofterieurs, s’appelle bafe , 6c 
les deux autres bords qui s’étendent depuis ies 
angles pofterieurs julqu’a l’antérieur, fe nom¬ 
ment côtes , dont l’une eft fupérieure 6c l’autre 

inferieure. , , . n 

A la côte fupérieure vers l’angle anterieur eft 

une échancrure , dont le haut eft fermé par 

un ligament. „ _ 

A l’angle antérieur eft une facette concave 

qui le termine , 6c qu’on appelle cavitéçlénoide. 

L’on a nommé col de l'omoplate une éminence 

qui fe trouve immédiatement au-deflous de la 

cavité glénoïde. , , . r . , 

Entre l’échancrure du bord fuperieur 6c la 

cavité glénoïde eft une longue éminence cour¬ 
bée du côté de cette cavité , qu’on appelle 
apophyfe coracoïde. , 

Quelle eft la féconde partie de /’épaulé ? 
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C’eftla Clavicule. 

Qù T efi-ce que la clavicule ? 

C’eft un os long, convexe par devant du côté 
du fternum , 8c cave du côté de l’omoplate , au 
■nombre de deux, une de chaque côté , fituées 
tranfverfalement à la partie fuperieure de la poi¬ 
trine encre le -fternum & l’omoplate. 

L’on remarque fon corps 6c fes extrémités. 

Le corps de la clavicule ou fa partie moyenne 
eft légèrement applatie en deliüs, 6c en deffous. 
Ce qui forme deux faces , une fuperieure 6c une 
inferieure. La fuperieure eft allez égale ; 6c l’in¬ 
ferieure un peu raboteufe , Ton y remarque une 
canelure fuperfïcielle. 

Ces deux faces, font terminées par deux bords 
qui font arrondis , & fe voûtent en devant, l’an¬ 
terieur eft convexe, 6c le pollerieur concave. 

Les extrémités de la clavicule font deux , une 
interne 6c l’autre externe. 

L’extrémité interne aproche de la figure ronde 
4k. s’articule avec le fternum. 

L’extrémité externe eft applatie 6c forme deux 
faces 6c deux bords. Elle eft articulée par 
l’acromium avec l’omoplate 

Quelle efi la fécondé partie de l'extrémité fu¬ 
perieure ? 

C’eft le bras. Il eft fait d’un feul os. On y 
corilidere fon corps 8c fes extrémités. 

Le corps eft d’une figure cylindrique irrégulière. 
L’on y remarque trois faces ; deux anterieures , 
dont l’une eft interne & l’autre externe ; la troi- 
fiéme face eft pofterieure. Ces faces font féparées 
par trois lignes ou par trois angles; il y en a un an¬ 
terieur , qui régné depuis la grande tuberofîté 
6c defcend un peu obliquement de dehors en 
dedans, 6c fe termine antérieurement à la partie 
inferieure de cet os. Les deux autres angles font 
latéraux, 6c fe terminent aux condyles. 

L’extrémité fuperieure de cet os eft un apo- 
phyfe dans les adultes & épiphyfe dans le junes 
lujets. L’on confidere une tête arrondie, demi- 

fphérique 6 c couverte d’un cartilage: elle eft 
Tome I, Q 


m a Des Extrémités Supérieures , 

reçue dans la cavité glenoïde de 


reçue ûaas îa wvut 6^“ u ‘ uv — - A — 
Immédiatement au-deflous de cette tete eft u e 
ligne enfoncée qui l’entoure, qu on appelle col de 

^On remarque aufïï deux tuberofités d iné¬ 
gale grofleur , 8c féparées par une fmuofue. La 
plus grofle a trois petites faces, 8c 1 autre n ai 

3 A. U l’extrémité inferieure l’on remarque cinq 
éminences, dont deux s'appellent confies, & te 

nences pour l’articulation de 1 os du coude 8 c 

pour celle du rayon. , n. 

Il y a encore trois cavités , dont une ell an- 

terieure, l’autre moyenne 8c l’autre pofterieure. 
La cavité anterieure reçoit l’apophyfe coronoide, 
la moyenne reçoit la ligne ,fardante du cubitus, 
Sc la pofterieure reçoit l’olécrane. 

De quoi efl compofe l’avant-bras ? 

^"ouTbfave^urfou^-ps eft d’une figure 

triangulaire. L’on v remarque une crete 8c trois 
faces! fçavoir , une interne , une externe 8c une 

PO L’on U voit à fon extrémité fuperieure trois 

Ij un vuu _ nnmmp nlecrane : 


dans la cavité pofterieure de humérus. 

î a deuxième fe nomme coronoide , 8c eit reçue 
pendant la flexion de l’avant-bras dans la cavité 

^ue^air Œ^rrêmiré troi. 

cavrres , r domWaPP X 

SSéme s’appelle figmoid' , * reçou la partie 

foperieure 8c latérale interne du ra * , ^ 

L’extrémité inferieure du cubitus a deux emi 
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nences , dont une eft reçue par le radius ; ôc 

1 autre appellee flyloide , donne attache à des 
ligamens. "7 


On y remarque aufli deux cavités : une reçoic 
le carpe , 8c l’autre efl une finuofité qui donne 
paliage au tendon du cubital externe. 

Qu’efl- ce que le radius ? 

Cefl un des os de l’avant-bras. Il eft un peu 
moins long que le cubitus. 

Le corps du radius a une crête qui répond à celle 
du cubitus, & trois faces diflinguées en an¬ 
terieure , en interne 8c en externe. 

L on remarque a l’extremité iupérieure de cet 
os une cavité gienoïde , qui reçoit une éminence 

el humérus. L on voit à la partie latérale interne 
une petite éminence qui eft reçûë dans la cavité 
Jtgmoiae du cubitus ; <5cplus bas eft une tuberofité 
,ou s attache le tendon inferieur du biceps. 

Quant à fon extrémité inférieure l’on voit une 

eipece d apophyle fti'oide &deux cavités dont 

une reçoit la convexitédn carpe, 8c l’autre la 

partie inférieure du cubitus. On y voit des fi- 

nuofités, qui donnent paftàge'à des tendons ex- 
tenleurs des doigts. 

la quatrième partie de l'extrémité 

Juperzeure ? 

C’eft la main, qui renferme le carpe ou poi¬ 
gnet , le métacarpe 8c les doigts. 

Combien y a-t'il d'os au carpe ? 

Il y en a huit qui font dilpofés en deux rangées : 
dans la première , font le fcaphoïde , le lunaire, 
le cunéiforme 6c le pififotme, qui eft hors de 

rang. 


Dans la 

traphezoïde 

crochu. 


fécondé rangée font le trapeze, le 
* ou le pyramidal, le grand Ôc le 


Combien le métacarpe a-t'il d'os ? 

, J en , a ftuatre,qui font irrégulièrement trian¬ 
gulaires dans leur longeur.Les deux premiers font 
egalement longs , le troifiéme qui eft plus court 
que les premiers > a plus de longueur que le 



i 


Des Extrémités inferieures , 

Combien les doigts ont-ils de phalanges ? 

Ils en ont chacun trois , la première efl: plus 
grande que la fécondé, 8c la fécondé plus grande 

que la troifiéme. , . 

Les doigts n’ont pas la meme grandeur. Le 

premier qu’on appelle pouce efl: le plus court ; 
les autres font ficués fur la même ligne , mais 
dans un fens prefque oppofé au pouce, auiïi celui- 
ci fait-il fa flexion de devant en arriéré , pen¬ 
dant que les autres la font de dehors en dedans. 
Le premier doigt après le pouces appelle index 3 
le fécond doigt du milieu , le troifiéme annulaire } 
ÿc le quatrième auriculaire. 

DES EXTRÉMITÉS INFERIEURES. 


En combien de parties divife-t'on chaque ex- ^ 
trémité inferieure ? . 

On la divife en trois parties : en cuilie, en 
jambe 5e en pied. 

La cuifle , n’eft qu’un feul os, dont ont con- 

fidere le corps 5t les extrémités. , 

On remarque a fon corps, qui eft un peu courbe, 
une efpéce de crête qu’on appelle ligne ojfeuje : 
elle fe partage en deux branches dans fa partie 
fupérieure 5c dans fa partie inferieure ; 1 on y 
remarque aufli trois.faces, une anterieure, une 
interne & une externe. A la face interne de: ce. 
os , eft ordinairement un conduit , qui lame 
pafler un nerf, une artere 8c une veine , quu 

A la partie fuperieure du fémur font ^ émi¬ 
nences au nombre de quatre : fçayoïr la tete du 
fémur qui efl éniphyfe dans les jeunes fujets, 
&Zi efl: reçue* dans la cavité cotyloide : au 

milieu de cette tête efl une P etlte ca ^ te ê ’ 
donne attache au ligament rond. Cette tete eu 

foûtenue par une fécondé : éminence| W 

éminence s’appellent Trochanters , qu ona dil 
ciivuié en grand 8c en petit. Le grand Trochan 

rer'efl: fitué à, la partie externe , 5c le petit dans 
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partie interne un peu plus bas que le grand. L’on 
voit une cavité entre le grand Trochanter & le 
col du fémur. 

A la partie inferieure de cet os , font quatre 
éminences , dont deux fe nomment condyles , les 
deux autres font en devant, & ne font que la 
continuation des premières. Entre les deux con¬ 
dyles pofterieurement eft une cavité confidéra- 
ble : l’on en voit une autre,, mais qui eft moin¬ 
dre , qui partage les éminences qui font dans la 
partie anterieure. 

La rotule eft un petit os rond 8c platfîtué à la 
partie antérieure & inférieure du fémur. La face 
anterieure de cet os eft un peu convexe 8c iné¬ 
gale , & la pofterieure a deux cavités feparées 
par une éminence, qui répondent à celles du fé¬ 
mur. 

A la partie fuperieure de la rotule eft un lé¬ 
ger enfoncement, où s’attache un grand nom¬ 
bre de fibres tendineufes, des mufcles extenfeurs 
de la jambe. 

A la partie inferieure de cette même face , font 
des inégalités, qui fervent d’attache à un ligament 
tres-tort, qui joint la rotule à l’éminence anté¬ 
rieure du Tibia , qu’on appelle Tuberofité. 

Qu'efi-ce que le Tibia ? 

C’eft un des os de la jambe, dont le corps eft 
triangulaire dans fa longueur, & par conféquent 
a trois faces , une interne qui eft applatie, une 
externe qui eft un peu enfoncée 3 une poftérieure 
qui eft arrondie. 11 a auffi trois angles , l’angle 
anterieur, fe nomme Crète 3 l’externe ,ligue ojfeufe 3 
8c 1 interne donne attache au ligament interofièux: 
a quatre travers de doigts environ de fa partie 
Supérieure eft un conduit qui donne paiîàge à 

r n a U1 ? e artere & à une veine, qui vont 
le diftnbuer a la moelle. 

L’extrémité fuperieure du Tibia a deux cavités 
prelque ovales : l’interne a plus de profondeur 
que 1 externe : elles font feparées par deux émi¬ 
nences. L’on voit dans la partie anterieure une 

tuberofité qui eft épiphyle dans les enfans : 8c 

• • • 

C nj 



$4 D« Extrémités inferieures , 
dans la face externe de cette extrémité , on trou¬ 
ve une autre éminence fuperficielle pour l’articu¬ 
lation du Tibia avec le Péroné. 

À l’extrémité inférieure du Tibia , eft une 
apophyfe qu’on nomme malléole interne , 8c trois 
cavités, dont l’une qui eft à la face externe , 
reçoit le Péroné: les deux autres,, qui font 
féparées par une éminence fuperficielle, font 
deftinées pour l’articulation de la jambe avec le 
pied : l’on remarque encore une finuofité derrière 
la malléole interne par où patte le tendon du 
jambier pofterieur , 6c du long flechifleur com¬ 
mun des orteils. 

Qu’eft-ce que le Péroné ? 

C’eft le fécond os de la jambe : il eft fort 
grêle 8c inégalement triangulaire dans fa longueur: 
l’on y diftingue trois faces , dont l’interne 6c 
l’externe font un peu creufes » 6c la pofterieure 
eft le plus fouvent convexe 6c arrondie. _ 

A l’extrémité fuperieure eft une cavité peu 
profonde, qui répond à l’éminence de la partie 
fuperieure 6c externe du Tibia. A l’extrémité 
inferieure dans fa face interne , eft une éminence 
iùperficielle, 6c pofîerieurement une finuofité 
par où pattent les tendons des Peroniers. Cette 
extrémité inferieure forme la malléole externe. 

Comment divife-t'on le pied ? 

On le divife en Tarfe, en Métatarfe 6c en 

doigts ou orteils. 

Combien y a-t'il d'os au Tarfe? 

Il y en a fept, fçavoir, l’aftragal , le calca¬ 
néum , le fcaphoïde ou naviculaire , le cuboïde, 
& les trois cunéiformes. 

L’aftragal eft joint avec l’os de la Jambe , 6c 
eft fuperieur 6c le premier de tous. Le calcanéum 
eft le plus grand de tous les os du pied ; il en fait 
la partie pofterieure & la bafe ; il eft oblong 6c 
fort irrégulier. Le fcaphoïde eft comme couché 
devant l’aftragal fur le côté ; on l’appelje nawcu- 
b.Trre , à caufe de fa reftemblance avec un petit 
bateau plat. Le cuboïde eft devant le calcanéum 
6c à côté du fcaphoïde. Il a fix faces très-inégales 
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& très-irrégulieres. Les cunéiformes font fîmes 
devant l’os fcaphoïde ; le premier eft le plus 
grand , le fécond le plus petit ; le troifiéme elt 
médiocre. Ils ont reçu leur nom de leur reflem- 

blance avec un coin. 

Combien le Métatarfe a-t'il aosï 
Il en a cinq qu’on défigne par premier, fécond, 
&c. On peut ajoûter à.ces cinq os , deux ofle- 
lets appellés os fefamoides qui appartiennent au 
pouce. 

De combien d'os les doigts font-ils compofes ? 
Ils font compofés de quatorze qu’on appelle 
Phalanges. Chaque orteil eft compofé de trois 
phalanges, excepté le pouce ou le gros orteil } 

qui n’en a que deux. 

DENOMBREMENT 

Des Os du Corps Humain» 


On compte au Crâne, 

A la mâchoire fuperieure, 

A la mâchoire inferieure , 
Dents des deux mâchoires , 
L’os Hyoïde, 


g 

*3 

x 

32 

x 


Total des Os du Crâne , 


55 


Si l’on compte les huit oflHets de l’oüie » il y 
en aura 63. 


Vertebres , 24 

Côtes, 24 

Sternum, 3 

Os Sacrum, 1 

Coccyx, 1 

Os des hanches, 2 



Total des Os du Tronc, 
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Si Ton fait l’os Sacrum de cinq os, le Coccyx 
de trois, & les os des hanches de lix, il y aura 
au Tronc , 67. os* 


Omoplate * 2 

Clavicules , * 

Bras, •» 

Avant-bras » 4 

Main , 54 

Cuiflès , 2 

Jambes » 4 

G enoux ,, a 

Fieds , s 2 

Total das Extrémités, 124 

Ainfî en ajoûtant les Os de la Tête . f$ 

Ceux du Tronc, - - ' Sï 

Ceux des Extrémités r 124 


L’on aura pour tous les Os,, 234 
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S E CTI 0 N IL 


DE LA SARCOLOGIE, 

Q U'efl-ce que la Sarcologie ? 

La Sarcologie eft la partie de l’Anatomie 
la plus étendue. Son nom lignifie Difcours fur l'es 
chairs . 

On conlidere en général dans les chairs deux 
fortes de parties : des parties contenantes, ôcdes 
parties contenues. Les parties contenantes font 
les enveloppes qui revêtent les autres parties, 
qu’on appelle à caufe de cela , parties contenues* 
Ces enveloppes s’appellent tégumensr. 

Comment dlfiingue-t'on les Tégumens ? 

On les distingue en communs ôc en propres. 
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' Qtteft-ce' que Tégumens communs ? 

Ce font ceux qui s’étendent fur tout le corps, 8c 
qui le couvrent entièrement. Tel eft l’Epiderme, 
la peau , &c. 

Quels f ont les Tégumens propres ? 

Ce font ceux qui font bornés à couvrir certains 
endroits du corps. 

QtTefl-ce que l'Epiderme ? 

C’eft: une membrane très-mince 8c tranfparen- 
te , qui eft attachée à la peau , 8c qui la recouvre. 
Il y a des parties du cotps où elle eft affez épaifi 
fe , comme à la paume de la main 8c à la plante 
des pieds. 

La fubftance de l’Epiderme paroît uniforme 
du côté qu’elle eft: attachée à la peau , 8c le de¬ 
hors paroît écailleux par le microfcope. 

L’Epiderme peut fe féparer par le moyen de 
l’eau bouillante, 8c encore mieux en la faifant 
tremper quelque-tems dans de l’eau froide , ce 
qui fait croire que c’eft une efpècede tiftu fpôm- 
gieux : il y a des pores qui font communs à l’épi¬ 
derme & à la peau. L’on croit que l’épiderme 
fe recourbe dans ces pores , s’y infinue, 8c ache¬ 
vé les tuyaux excrétoires des glandes cutanées. 

Au-deftous de l’Epiderme eft une elpèce de 
refeau, qu’on appelle corps réticulaire. Il eft tel¬ 
lement uni à l’Epiderme , que ces deux parties 
femblent n’en faire qu’une. 

Qu'efi-ce que la peau ? 

C’eft une membrane épaiftè qui recouvre tout 
le corps : elle eft attachée extérieurement au 
corps articulaire , 8c par fa partie intérieure à la 
membrane Adipeufe : la peau eft compofèe de 
fibres tendineufes , membraneufes , nerveufes 
8c vafculeufes, dont les entrelacemens font en 
tout lens. 

Sa furface externe fe termine en de petites émi¬ 
nences nommées mctmmelons . C’eft à ces éminen¬ 
ces que les filets capillaires des nerfs cutanés 
aboutiftent. 

La furface interne de la peau eft parfemée de 
petits grains > qu’on appelie < g&tW« cutanées > 

C y 
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ou miliaires : leurs tuyaux excrétoires s’ouvrent 
à la furface de la peau , tantôt à côté , 8c tantôt 
à travers les mammelons. Ils font pour la plâpart 
les fourees de la Tueur. 

Au-defifous de la peau efî une membranequ’on 
appelle œdipeufe , ou corps graiffeux ». 

Qu'eft-ce que le corps graiffeux * 

C’efî un tiffu de pîufieurs filets membraneux v 
attachez inégalement les uns aux autres de dis¬ 
tance en diftance : il forme une infinité de cel¬ 
lules qui communiquent lés unes avec les autres. 
Il elî fort adhérent à la peau ,, il s’infinue entre 
les mufcles 6c entre leurs fibres , 6c *:ommunique 
avec les membranes qui tapifient l’intérieur dü„ 
'bas-ventre 8c de la poitrine.. 

Ces différentes cellules reçoivent une matière 
huiîeufe qu’on nomme graiffe 8c qui efî plus, 
ou moins épaifie. A là furface des tégumens, rorv 
apperçoît dans différens end toits deux fortes de 
corps qu’on appelle poils 6 c ongles .. 

Qu'eft-ce que potls ? 

Ce font de petits corps ronds , longs & pli'ans,. 
qui fortent de la peau. Quand on les examine par 
le mîcrofeope, on trouve leur racine ovales qui 
efî en dehors , revêtue d’une membrane plus ou 
moins blanche, très-forte 8c comme élafiique,. 
File efî attachée au corps graiffeux, ou au corps 
de la peau , ou à l’un & à l’autre , par un grand 
nombre de vaîfïèaux extrêmement déliés, 8c de 
filets nerveux d’une grande finefîe. Dans la racine 
efî une efpêce de glu. Les filamens qui en fortent 
forment la tige qui va- à la peau. Dans ce pailla¬ 
ge la tige efî embrafiëe par la membrane de l’oi¬ 
gnon qui s’allonge en maniéré de tuyau fore 
court. Enfuite la tige du poil s’avance vers la 
furface qe la peau , 8c perce le fond d’une petite 
fofîette d’un mammelon. C’efî-là qu’elle ren¬ 
contre l’Fpiderme , qui paroît fe renverfçr autour 
d’elle , 8c s’y unit entièrement, 

Qu'eft-ce que les ongles ? 

Ce font des corps durs d’une figure ovale * fî- 
Oués à l’extrêmiti des doigts i leur fubfîance efî 

« 
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fembîable à la corne. Elle eft compofée de plu- 
fieurs couches de fibres longitudinales foudées 
enfemble. 

Le plus externe de ces plans eft le plus long; 
les intérieurs diminuent par dégrés ; de forte que 
l’ongle augmente en épai fleur depuis fon union 
avec l’épiderme où il eft le plus mince, jufqu’au 
bout des doigts où il eft le plits épais. 

Xes racines de toutes les fibres de ces plans 
font creufes, pour recevoir autant de mamme- 
lons qui y font enchafles. Ces mamme'ons font 
une continuation de la vraie peau , qui étant par¬ 
venue jufqu-’à la racine de l’ongle, forme un re¬ 
pli femi-lunaire, dans lequel la racine de l’ongle 
eft lituée. \ 

Quelles font les principales parties charnues qui 
font contenues 

Ce font les mufcles , les vifceres, les vaifleaux, 
les nerfs 8c les glandes : ces parties font des matiè¬ 
res à autant de Traités, aufauels l’on a donné 
diflerens noms. Celui des mufcles s’appelle Myo- 
logie , celui des vifceres, Splancbnologie , celui 
des vaifleaux, Angiologie celui des nerfs, N evra- 
logie ; 8c celui des glandes, Adenologie. 



DE LA MYOLOGIE. 


Q \J'entenieH-vous par Myologie ? 

J’entens cette partie de l’Anatomie qui traite 
des mufcles. 

Quefl-cè que Mufcle ? 

C’eft un organe deftiné pour l’execution des 
mouvemens du corps. Il eft compofé de plufieurs 
fibres particulières appellées motrices , dont une 
portion eft charnue , 8c l’autre tendiueufe. 
Comment ces fibres font-elles rangées } 
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Par faifceaux ou par paquets , fitués le long les 
uns des autres.. Ils ont chacun autant deguaines 
particulièresqui fe joignent entr’elles. 

Ces guaines font membraneufes & cellulaires,, 
& femblent être la continuation de la membrane 
qui recouvre chaque mufele. 

Il s’y diftribuë des nerfs, des veines 8c des ar«- 
teres. Les extrémités capillaires de ces dernieres. 
font des refeaux fur la fubftance charnue des fi- 
Jbres motrices par. le grand nombre de leur rami¬ 
fications , 8c il femble voir ces fibres attachées 
les unes, aux autres par les div fiions déliées des 

nerfs. 

Que confidere-t'on ordinairement dans le muJcleP 

On confidere leur corps 8c leurs extrémités ; le 
corps eft le milieu ou la portion charnue , on, 
l’appelle auffi ventre du mnjile ; Les extrémités^ 

font ou tendons on aponevrofes. 

Les extrémités s’appellent tendons lorfque les- 
fibres qui les compoiènt, font rafiemblées 8c imv 
ment une efpece de cordon. Mais quand ces fi-r 
bres s’épanoüifient en membranes ,,on les appelle 

^L'arrangement des fibres-charnues n’a pastoûr 
jours la même direélion, c’eft ce qui les fait dis¬ 
tinguer en fimples & en compofées. 

Les mufelés fimples font ceux dans lelquels iii 
n’y a qu’un fèul ordre de fibres. 

Les mufcles compofés font ceux dans lefquefs, 
l’on, trouve plufieurs ordres de fibres. 



CHAPÎTRE V 

DES MUSCLES DE L’ABDO ME N". 

Q V'efl-ce que V Abdomen ?'• . 

C’eft cette partie inferieure du tronc qui 

s’étend depuis les côtes jusqu’au pubis, & qui eft 
connue fous le nom de bas-ventre ■> & de ventre 

! inferieur, 
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Tn combien de régions divife-t'on Vabdomen ? 

On le divife en trois 3 fçavoir en région épi— 
gaflrique , en région umbilicale Sc en région hy- 
pogaflrique. 

La région épigaftrique s’étend depuis le carti¬ 
lagexiphoïde jufqu’à deux travers de doigts au- 
defiixs de l’umbilic. Cette région fe fubdivife erx 
partie moyenne 6c en parties latérales La partie 
moyenne retient le nom d 'épigaflre ; Sc les parties 
latérales s’appellent Hypoebondres. 

La région umbilicale s’étend depuis la région 
épigaftrique jufqu’à deux doigts au defîbus de 
l’umbilic. On la fubdivife auffi en partie mo¬ 
yenne 8c en parties latérales. La partie moyenne 
retient le nom déumbilic , Sc les latérales s’appel¬ 
lent lombes ou régions lombaires. 

La troifiéme région commence où fe termine 
la région umbilicale , & occupe le refte de l’ab¬ 
domen. On divife la région hypogaflrique en fit- 
perieure Sc en inferieure qu’on fubdivife, comme 
les deux autres régions en parties moyennes Sc 
latérales. 

La région hypogaflrique moyenne retient le 
110 m èéhypogadre , 6c les parties latérales prennent 
le nom d 'îles ou de flancs. 

La région hypogaflrique moyenne inferieure 
fè nomme penil ou pubis 3 Sc les parties latérales 
s’appellent aines. 

A ces régions répondent certaines parties des 
vifeeres. 

Dans l’hypochondre droit fe trouvent le grand 
lobe du foye , la vefficule du fiel, 6c une portion 
du colon. 

Sous l’hypochondre gauche font fitués la Ratte, 
tme portion du Colon , de l’Epiploon , du fond 
de l’Eflomac 6c du Pancréas. Sous l’Epigaflre , 
font les deux orifices de l’Efîomae , une partie 
de fon fond , le duodénum une portion du Pan¬ 
créas , le petit ! obe du foye > une partie du Co¬ 
lon Sc de l’Epiploon , le tronc de la veine-porte 
& delà veine-cave inferieure , le tronc de l’a- 

prie, fa diftribuùon en cœliaque Sc en mefente» 
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rique fuperieure , & le refervoir du chyle. 

Dans la région lombaire droite, fe trouvent 
une portion de l’inteftin cæcum , le commence¬ 
ment du colon, le rein droit ; la capfule attrabi- 
laite, le commencement de l’uretere du même 
côté 5c les vaifleaux émulgents. 

Dans la région umbilicale moyenne , font la 
réunion des vaiffeaux umbilicaux, les circonvo¬ 
lutions du Jéjunum ; une grande portiou du mé~ 
fentere, le tronc de la veine-cave 8c de l’aorte 

inferieure. . 

Dans la région iliaque droite , fe trouvent une 

grande partie du cæcum avec fon appendice , les 
circonvolutions de l’ileum , les vaifleaux iliaques, 
le progrès de l’uretete de ce côté-la , celui des 
vaiffeaux fpermatiques dans l’homme & dans la 
femme ; outre ces parties ils fe rencontrent la 
trompe de Fallope , l’ovaire 5e le ligament large 
de la matrice de ce côté-là , 5c le morceau dé¬ 
chiré. 

On trouve dans la région iliaque gauche une 
portion de l’inteftin ileum, les vaiffeaux iliaques, 
les progrès deTuretere ; celui des vaiffeaux fper¬ 
matiques dans l’homme 5c dans la femme. Outre 
ces parties il fe trouve la trompe de Fallope , 1 o- 
vaire , le ligament large de la matrice de ce côté- 

là 5c le morceau déchiré. m 

La partie moyenne de la région hypogaftnque 
fuperieure couvre une portion de l’ileum, le 
rectum , la veffie , 6c outre cela dans les femmes 
la matrice fîtuée entre ces deux dermeres parties. 

Dans la partie moyenne de la région hypogaftri- 
que inferieure, font les parties extérieures de la 

génération. . 

Dans les parties latérales de cette dermere ré¬ 
gion, fe trouvent les vaiffeaux cruraux 5c plu- 
fîeurs glandes lymphatiques, 

^ Voilà les parties contenues qui repondent aux 
régions de l’abdomen , c’eft-à-dire , les parties' 
des vifeeres , car les mufcles de cette parue n’oæ 
point de part à ces divifions. 

Combien l'abdomen a-fil de mufcles ? 
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Dix , cinq de chaque côté, féparés par une ban¬ 
delette tendineufe appelée ligne blanche. 

Quels font les mnfcles de l'abdomen ? 

Les obliques externes ou defeendans. 

Les obliques internes ou afeendans. 

Les tranlverfes. 

Les droits. 

Les pyramidaux. 

Qtt'ejl-ce que l'oblique externe ? 

C’eft un muîcle large 8c mince, charnu pofte- 
iieurement & aponévrotique dans la partie ante¬ 
rieure 8c inferieure ; il recouvre le bas ventre. 

11 s’attache par fa partie charnue le long de la 
lèvre externe 6c inferieure des deux ou trois der¬ 
nières vrayes côtes 6c de toutes les faufies digita.. 
rions qui s’engagent avec des femblables appen¬ 
dices charnues, qui appartiennent ali grand den¬ 
telé & au grand dorfal ; puis à la lèvre externe de 
la crête de l’os des îles, 5c le termine à l’os pu¬ 
bis par deux bandes tendineufes ou piliers. Le 
plus antérieur pafie devant la fymphife du pubis * 
pour s’attacher de l’autre côté de cet os en fe croi- 
fant avec le femblable pilier de l’autre mufcle. 
Le fécond pilier qu’on appelle pojierieur , va fe 
terminer à la partie fuperieure de l’os pubis du 
même côté , en pafiant derrière le pilier antérieur. 

L’on a donné le nom à'mine au à l’intervalle 
que les deux piliers laifiènt entr’eux. C’eff par-là 
que paffe le cordon des vaifieaux fpermatiques. 
dans l’homme * 5t le ligament rond de la matri¬ 
ce dans les femmes. 

Enfin ce mufcle va fe perdre dans la ligne blan¬ 
che par une large apenévrofe. 

Qtt'eft-ce que l'oblique interne ? 

C’eff un des larges mufcles du bas-ventre, qui 
n’eft différent de l'oblique externe que parce 
qu’il eft plus charnu en bas qu’en haut , 5c que 
les fibres ont une direction toute oppofée. 

Il s’attache par en haut au bord des faufies cô¬ 
tes 8c des deux dernieres vraies > par en bas à la 
crête de l’os des îles, à la partie fuperieure de 

l’os pubis , 5c fe termine à la ligne blanche par 
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une aponevrofe qui reçoit dans fes deux lames le 

mufcle droit. 

Qit'eft-ce que le mufcle tranfverfe ? 

C’eft le troifiéme mufcle de l’abdomen auflî lar¬ 
ge que les obliques, dont les fibres forment des 
lignes tranfverfales. 

Il s’attache par fa partie charnue à la partie in¬ 
terne 6c cartilagineufe de toutes les fautes côtes, 
des deux dernieres vraies, au cartilage zyphoïde, 
aux apopbyfes tranfverfes des trois premières ver¬ 
tèbres des lombes, 6c à leur épine par des lames 
aponevrotiques : à la lèvre interne de la crête de 
l’os des îles, 6c à la ligne blanche par une large 
aponévrofe , qui s’unit à la lame pofterieure de 
celle de l’oblique interne. 

Ce mufcle s’unit avec le mufcle oblique défi- 
Cendant, 6c forme une efpéce de corde tendineufe, 
qui eft attachée d’une part à l’épine anterieure 
6c fuperieure de l’os des îles , 6c de l’autre au 
pubis. 

Qu'efi-ce que le mujcle droit ? 

C’eli un mufcle long , étroit , fitué tout le 
long de la ligne blanche. ^ , , 

Il effc attaché au fternum, à l’appendice xy¬ 
phoïde , aux trois dernieres vraies côtes, à la pre¬ 
miers des faufiès , & à la partie fuperieure du 
pubis par un tendon mince. 

Ces deux mufcles font dans la guaine tendi¬ 
neufe dont nous avons parlé. 

La direction des fibres de ces mufcles efl in¬ 
terrompue par trois interfe&ions tendineufes , qui. 
ne pénétrent pas ordinairement l’épaifleur de 
ces mufcles. 

Qu'ejl-ce que le pyramidal*. 

C’efi: un petit mufcle fitué au bas du mufcle 
droit. 

Il y en a quelquefois deux, quelquefois qu’un ; 
quelquefois point du tout. 

ils font attachés par leur bafe au bord fuperieur 
des os pubis, 6c fe terminent en-pointe à la 
ligne blanche. ‘ 

. Quels font les ufages des mufcles de l'abdomen, * 
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C’eft de foutenir les vifceres dans le bas-ventre, 
de contrebalancer le „ mouvement perpétuel de 
la refpiration, & de procurer aux inteftins une 
efpece de trituration , &c. 



CHAPITRE II. 

DES MUSCLES 


Des Extrémités Supérieures • 

A R T I C L E I. 

\ ^ J : r ^ i 

DES MUSCLES DE L’OMOPLATE. 

. ? # 

L Es mufcles deftinés à faire les mouvemens de 
l’omoplate font au nombre de cinq : fçavoir, 
Le trapèze. 

Le rhomboïde. 

Le releveur propre. 

Le petit pectoral. 

Le grand dentelé. 

Or ces mouvemens fe font en devant, ou eh 
arriéré , en haut 6c en bas. 

Qu’efl-ce que le trapéte ? 

C’eft un mufcle charnu, large & mince, fitué 
entre l’occiput 6c le bas du dos. 

Il eft attaché au milieu de l’apophife tranfverfale 
de l’occipital, aux épines des deux dernieres 
vertebres cervicales, à celles de toutes les vertè¬ 
bres dorfales, 6c va fa terminer le long du bord 
fuperieur de l’épine de l’omaplate, de l’acromion 
6c à la partie poflerieure externe delà clavicule. 
Quefl-ce que le rhomboïde ? 

C’eft un mufcle mince, large , charnu , ficué 
entre la bafe de l’omoplate] 6c l’épine du dos, 
• 11 s’attache aux épines des deux vertebres in¬ 

ferieures du col, des quatre vertebres fuperieures 
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du dos, & fe termine à la levre externe de 1* 

bafe de l’omoplate. 

Qu’ejl-ce que le releveur propre ? 

C’effc un mufcle long , large d’environ deux 
travers de doigts, placé au-deiTus de l’angle fu- 
perieur de l’omoplate, le long de la partie la¬ 
térale pofterieure de fon col. Quelques-uns 
l’appellent angulaire . 

Il a fes attaches aux apophyfes tranfverfes des 
quatre vertebres fuperieures du col, 8c fe ter¬ 
mine à l’angle fuperieur de l’omoplate. 

Qu’efi-ce que le petit pérorai ? 

C’eft un mufcle allez charnu , fitué à la partie 
fuperieure latérale anterieure de la poitrine. 

Il efl attaché à la partie anterieure de la fé¬ 
condé, troifiéme 8c quatrième vraie côte par 
autant de digitations, 8c va fe terminer à l’apo- 
phyfe eoraco'ide. 

Qu'eft-ce que le grand dentelé ? 

C’eft un mufcle large charnu, placé fur la 
partie latérale de la poitrine , entre les côtes 8c 
l’omoplate qui le couvre. 

Il eft attaché antérieurement tout le long de 
la bafe de l’omoplate , aux vraies côtes , à une, 
8c quelquefois à deux faulfes fuperieures par 
des appendices charnues. 

ARTICLE IL 

DES MUSCLES DU BRAS* 

L E bras fait fes mouvemens par le moyen de 
neuf mufeles, qui font : 

Le deltoïde. 

Le fufépineux. 

Le grand dorfal. 

Le grand rond. 

Le grand pe&oral. 

Le coraco-brachial. 

Le foufépineux. 
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Le petit rond. 

Le lou-fcapulaire. 

Le bras eft levé par le deltoïde 8c le fttfé - 
pineux , abbaiflé par le grand dorfal 8c le grand 
rond , aufquels quelques-uns ajoûtent le fou- 
fcapulaire ; il eft porté en devant par le grand 
peâoral 8c le coraco-brachial , 6c en arriéré par 
le fouf épineux 8c le petit rond. I.e fote-fcapulaire 
approche le bras des côtes, c’eft de là que lui 
vient le nom de portefeuille ; enfin l’a&ion fuc- 
ceffive de tous ces mulcles produit le mouvement 
de circumduilion. 

Qu'eft-ce que le Deltoïde. 

C’eft un mufcle fort épais qui couvre le haut 
du bras ; il efl: large en haut 8c étroit en bas eu 
maniéré d’angle. 

Il a fes attaches fixes antérieurement aux parties 
moyennes 8c externes de la clavicule ; au bord 
extérieur de l’acromion 8c le long de la lèvre 
inférieure de l’épine de l’omoplate , 8c il a fon 
attache mobile extérieurement à la partie fu- 
perieure 8c prefque moyenne de l'humérus par un 
très-fort tendon. Il s’attache aufli au bord exten- 
feur de la finuofité de Vhumerus , à la ligne faillante 
ou crête qui répond à fa grande tuberofité. 

Qu*efl-ce que le fus-épineux. x 

C’eft un mufcle épais , peu large, qui rem¬ 
plit la cavité fus-épineufe de Pcmcplate. 

Il prend fon origine de toute la bafe de l’o¬ 
moplate , de l’épine 8c de la cote fuperieure 
de ce même os. Son tendon pafl'e fous l’acro- 
mium , 6c va s’attacher à la partie fupe¬ 
rieure de la tuberofité près de la tête de l*hu- 
merus. 

Q'efl-ce que le grand Dorfal ? 

C’eft un mufcle large 6c mince , qui s'é¬ 
tend depuis l’aiflelle jufqu’à l’os facrum ; il cou¬ 
vre la plus grande partie du dos , pafle fur l’an¬ 
gle inférieur de l’omoplate , & aide à former 
le creux de l’aiflèlle avec le grand peétoral. 

Il s’attache à la partie pofterieure de la côte 
de l’os des îles , aux épines fuperieures de l’os 
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facrum * à celles des vertébrés des lombes & 
des fix ou fept inferieures du dos ; à la partie 
anterieure des quatre dernieres fauflès côtes , à 
l’angle inferieur de l’omoplate , 6e va fe termi¬ 
ner à la partie fuperieure 6c interne de l’humerus. 

Qu'efl-ce que le grand rond ? 

C’eft un mufcle longuet , épais & applati fi- 
tué entre l’angle inferieur de l’omoplate 6e la 
partie fuperieure du bras* 

Il prend fon origine de la partie externe de 
l’angle inferieur de l’omoplate , ët va s’inferer 
à la partie fuperieure 6c interne de l’humerus, 

Qu'efi-ce que le grand peftoral ? 

C’eft un mufcle allez ample, épais & charnu, 
qui couvre le devant de la poitrine. 

Il prend fon origine des parties moyenne 6c 
interne de la clavicule , s’attache le long du 
fternum , 6c aux cartilages de toutes les vraies 
côtes : 6e couvrant une partie du thorax va s’in¬ 
ferer par un tendon fort 6c plat à la partie an¬ 
terieure 6e fuperieure de l’humérus , au bord 
extérieur de la finuofité de cet os. 

Qu’efi-ce que le coraco-brachial > 

C’eft un mufcle long , placé du côté interne 
de la moitié fuperieure de l’os du bras. 

Il prend fon origine de l’apophyfe coracoïde, 
6c va s’inferer intérieurement a la partie inté¬ 
rieure Sc prefque moyenne - de l’humérus. 

Quefi- ce que le fou s-épineux ? 

C’eft un mufcle triangulaire qui occupe toute 
la folTe fous-épineufe de l’omoplate. 

Il prend fon origine de prefque toute la fur- 
. face interne de l’omoplate. De-là , il va s’infe¬ 
rer à la fécondé facette de la grande tùbérofité 
de l’humérus. 

Qu'eft-ce que le petit - rond ? > 

C’eft un mufcle charnu , plus étroit 6c plus 
court que le grand rond , placé entre la côte in¬ 
ferieure de l’omoplate 6c la tête de l’os du bras. 

Il prend fon origine de la côte inferieure de 
l’omoplate , 6e va s’inferer à la troifiémê facette 
de la grande tùbérofité de l’humérus. 


Livre I. 69 

Qu*efl-ce que le fon-fcapulairc ? 

C’eft un mufcle charnu qui remplit toute la 
face interne de l’omoplate , où il s’attache, ôc 
va fe terminer à la petite tubérofité de l’humerus. 


ARTICLE III. 

DES MUSCLES DE L’AVANT-BRAS. 

L Es mouvemens de l’avant-bras s’éxecutent 
par le moyen de fix mufcles ; fçavoir. 

Le biceps. 

' Le brachial interne. 

Le long extenfeur. 

Le brachial externe. 

L’anconœus. 

La flexion de l’avant-bras dépend de l’aélion 
du biceps 8 c du brachial interne. L’extenfion dé¬ 
pend de celle du long extenfeur , du court ex¬ 
tenfeur , du brachial externe 5c de l’anconœus. 
Qu'efi-ce que le biceps ? 

C’eft un mufcle jumeau compofé de deux 
corps charnus , longs 3 pofés l’un auprès de 
l’autre le long de la partie moyenne anterieu¬ 
re , 6c un peu interne du bras. 

Un de ces deux tendons , qu’on appelle les 
tetes du Biceps , prend fon origine de l’extré¬ 
mité de l’apophyfe coracoïde de l’omoplate , a 
côté du tendon coraco-brachial qui lui eft ad¬ 
hérant , 6c l’autre vient immédiatement d’au- 
deflous du bord de 'la cavité glénoïde de l’o¬ 
moplate. Ces deux tendons devenant charnus 
en defcendant s’unifient au deflous du milieu du 
bras , 6c forment un. tendon commun qui va 
s’inferer au bord poftérieur de la tubérofité du 
rayon. 

Quefl-ce que le brachial interne ? 

C’eft un mufcle oblong 6c large , qui occu- 
cupe la partie antérieure de la moitié inférieu¬ 
re de l’os du bras. 



4p Des Mufcles de Vavant-bras , 

Il prend fon origine antérieurement des par¬ 
ties moyenne 8c inférieure de l’humerus > 8c. va 
s’inferer à la partie fupérieure 8c interne -du 

cubitus. 

Quefl-ce que le long Extenfeur ? 

C’eft un mufcle long 8c charnu , placé tout 
le long de la partie poftérieure de l’os du bras. 

Il vient de la partie inférieure du col de l’o¬ 
moplate , 8c va fe rendre en fe confondant avec 
le court extenfeur 6c le brachial externe a la 
partie poftérieure de l’olécrane. 

Qu'efl-ce que le court Extenfeur ? 

C’eft un mufcle court placé au côte interne de 

la moitié inférieure de l’os du bras. 

Il s’attache le long de la face interne de 1 hu¬ 
mérus , 8c s’unifiant au v tendon du grand exten¬ 
feur , va fe terminer à l’olécrane. 

Qu'efl-ce que le Brachial externe ? 

C’eft un mufcle longuet , placé le long du cote 
externe de la partie poftérieure de l’os du bras. 

Il s’attache le long de la face externe de 1 hu¬ 
mérus 8c s’unifiant aux deux tendons des deux 
extenfeurs , il forme un tendon commun qui va 
s’attacher à l’olécrane. 

Qu'efl-ce que l'Anconœus ? ‘ w 

C’eft un petit mufcle triangulaire qui remplit 
la foffette oblongue du côté externe de l’olécrane. 

Il vient du condyie externe de l’hunierus 6 c 
va fe terminer à la face externe du cubitus , a 
deux pouces au-deflous de l’olécrane. 

§. I. 

DES MUSCLES QUI MEUVENT 

le rayon. 

Le rayon a des mouvemens qui lui font parti¬ 
culiers. Ils fe font par le moyen de quatre mul- 

cl es , qui font : 

Le rond pronateur. 

Le quarré pronateur. 

Le long fupinateur. 
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fit coure fupinateur. 

Le long 8c le quarré pronateurs lui font faire 
le mouvement de pronation. Le long 3c le court 
fupinateur , celui de fupination. 

Qu'ejl-ce que le rond prenateur ? 

C’eft un petit mufcle plus large qu’épais, fitué 
à la partie lupérieure de l’os du coude» 

Il vient d’un peu au-deffous du condyle interne 
de l’humerus, 3c s’infere antérieurement vers la 
partie moyenne du radius. 

Quejl-ce que le quarré pronaieur ? 

C’eft un petit mufcle charnu , pofé fur la face 
interne de l’extrémité inférieure de l’avant-bras. 

Il vient de la parue inférieure 8c interne du 
cubitus, 8c s’infere à la partie interne 6c infé¬ 
rieure du radius. 

Qu’ejl-ce que le long fupinateur ? 

C’eft un mufcle long 8c plat, couché fur le 
Condyle externe du bras 6c lur toute la convexité 
du rayon. 

Il prend fon origine de la ligne ofleufe qui ré¬ 
pond au condyle externe de l’humerus 6c s’infere 
à la partie externe 6c inferieure du radius. 

Qu'ejl-ce que le court fupinateur ? 

C’eft un petit mufcle charnu, qui couvre une 
portion de la partie fuperieure du rayon. 

Il vient du condyle externe de l’humerus, 8c 
de la partie fuperieure du cubitus ; il s’infete à 
la partie fuperieure 6c interne du radius au-def¬ 
fous de l’iniertion du biceps. 


ARTICL E IV. 

DES MUSCLES DU CARPE 

6c de la paume de la main. 

O N compte ordinairement cinq mufcles qui 
font le mouvement du poignet ; Içavoir. 
Le cubital interne. 

Le radial interne. 





7 i D es muscles qui meuvent le rayon» 

Le long palmaire. 

' Le radial externe. 

~ Le cubital externe. 

Le court palmaire fervant a former le creux de 

la main. _. . , 

La fléxion du poignet fe fait par le moyen du 

cubital 6c du radial interne <Sc du palmaire. 
L’extenfion, par le moyen du cubital 6c du 

radial externes. 

Qu'eft-ce que le cubital interne ? 

C’eft un mufcle long, fitué le long de la partie 

externe de l’os du coude. 

Il vient du condyle interne de l’humerus, 6e 
des parties fuperieure 6c moyenne de la^ face 
pofterieure du cubitus , 6c va s inlerer a 1 os 

du carpe qui eft hors de rang. 

Qu’ejl-ce que le radial interne ? 

C’eft un Mufcle long fitué plus obliquement 

que le cubital interne. , , . . 

Il prend fou origine du condyle interne de 

l’humerus, 6c s’infere a la partie fuperieure 6c in¬ 
terne de l’os du métacarpe qui foutient le doigt 

index. 

Quefl-ce que le long palmaire ? 

C’eft un mufcle petit 6c grêle , fitue entre le 

bras 6c le poignet le long de la partie interne de 

l’avant-bras. 

Il vient du condyle interne de 1 humérus. Son 
corps charnu eft fort court, 8c donne nai(lance 
à un long tendon ■, qui s’élargit dans le dedans de 
la main , en formant une large aponevroie qui en 
fe féparant enfuite va s attacher aux deux parties 
latérales de la tête de chaque os du métacarpe. 

Qu'efl-ce que le court palmaire ? m 
C’ eft un petit plan de fibres charnues polees 

tranfverfalement lur l’éminence de la main , qui 
répond à la partie interne 8c fuperieure- de 1 os 
du métacarpe qui foutient le petit doigt. _ # 
C’eft de cette partie qu’il prend Ion origine ; 
puis il va s’inferer au ligament aunulaire de 1 os 
du carpe qui eft articulé avec le pouce 6c avec 

les mufcles de ce doigt. a 

Queli-ce 
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Queft-ce gué le cubital externe ? 

C’eft un mufcle long, fitué fur coût le côté ex¬ 
terne de l’avant-bras. 

Il vient du condyle externe de l’humérus, de 
prelque toute la face externe du cubitus ; 6e va 

s . lufer er a l’os du métacarpe qui foutieut le petit 
doigt. v 

Quefl-ce que le radial externe ? 

C eft un mufcle qui en renferme deux étroite¬ 
ment colles .enfemble. 

Il fitué le long de l’angle externe de l’os du 
rayon entre le bras 8 c le poignet. 

L un de ces mulcles s’appelle le long 8c l’autre 

le court. Le premier vient du condyle externe de 

humérus un peu au-deffus. Le fécond vient du 

condyle externe même. Le long va s’inferer à lar 

partie fuperieure 8 c externe de l’os du métacarpe 

qut Soutient le doigt index ; & le court, à ta 

partie fuperieure externe de l’os qui foucient 1© 
doigt du milieu. 




article y. 

des muscles des doigts 

de la main. 

Es mulcles defthés pour les mouvemens de 

la main ont divifesen communs 6c en propres. 

Les mulcles communs font ceux qui meuvent 
les quatre derniers doigts. 

ne font deftinés que pour les raou-^ 
vemens particuliers de certains doigts. 

Al y a treize mufcles communs. < 

îf&ÏÏÈÊ™* ' “ " 0mbre de *»«• ' ! 

Le profond. 

L ’exten feur com mun. 

Les intercof%ux au nombre de fîx. 

rhvf S mu ^ cles Sublime ôc profond, font les fl,î. 
chiffeurs communs des doigts. s 

. Lme I, D 




74 Dé 1 ! mufcles des doigts de la main , 

Les lumbricaux Sc les interoffeux font deftinés 
pour les mouvemens d’addutlion 8c d’ abduüion. 

Qu'eft-ce que le fublime ? 

C’eft un mufcle d’un volume confiderable, fitué 
le long de la partie interne de l’avant-bras. 

Il prend fon origine du condyle interne de 
l’humerus » de la partie fuperieure interne du 
cubitus 8c du radius. Il fe partage eniuite en 
quatre portions, qui fournilfent chacune un 
tendon allez confiderable. Ces quatre tendons 
palfent fous le ligament annulaire interne Se 
commun, 8 c vont fe terminer dans la main 
au milieu de la fécondé phalange des quatre 


derniers doigts. 

Qu'efl-ce que le profond! x 

C’eft un mufcle qui en general eft a peu- 
près femblable au fublime > 8 c dont la fituauon 
eft prefque la même, excepté qu’il eil place 
plus profondément 8 c couvert du fublime. 

Il eft compofé de quatre mufcles , qui d abord 
parodient ne faire qu’une malîê 8 c qui fe terminent 

de même par quatre tendons. _ 

Il eft attaché aux parties fuperieure 8 c moyenne 
du cubitus , tant dans fa face interne que dans 
fa poftérieure, 8 c au ligament interoüeux, il le 
partage enfuite en quatre tendons> qui le guflent 
derrière ceux du fublime, palfent aufli lous le 
ligament annulaire interne 8 c commun, étant 
logés dans une, efpece de goutiere formée par les 
os du carpe. Se continuant leur chemin dans la 
main Se le long des doigts, ils vont fe terminer a 
la partie moyenne Sc interne de la troifieme pha¬ 
lange des quatre derniers doigts, a P^ av0ir 
paffé par les fentes des tendons du iublime. 

Quefl-ce que l'exienf ?ur commun ? , 

C’eft un mufcle compofe 8 c a peu-pres lem- 
Hable au fublime Sc au profond, place le long 
de la face externe de l’avant-brasentre le cu¬ 
bital externe Sc le radial externe. .,, , . 

Il s’attache au condyle externe de 1 humérus 
defcend la long de la face externe de 1 avant-bras, 

il s’attache au lignent interolleux, Sc con- 
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fond la plupart de fes -fibres avec celles des mus¬ 
cles voifins. Il fe partage enfuite en quatre por¬ 
tions , qui fourniffent chacune un tendon. Ces 
quatre tendons paffent fous le ligament annulaire 
externe < 3 c commun 3 8c fe continuent fur la main 
& le long de la face externe des phalanges des 
doigts, < 5 e fe terminent à la racine des ongles. 

Qjiefl-ce que les htmbricaux ? 

Ce font quatre petits mufcles grêles placés 
dans le creux de la main , félon la même di- 
reétion que les tendons du fublime, &. du profond. 

Ils font attachés par leurs corps charnus aux 
tendons du profond du côté qui regarde le pouce 
proche, le gros ligament annulaire du carpe. Ils 
vont s’attacher chacun par un tendon fort coure 
a la partie fuperieure interne de la première 
phalange des quatre derniers doigts , 8 c par un 
plus long vont fe terminer le long de la partie 
interne 8 c anterieure de cette première phalan¬ 
ge 3 en fe confondant avec les tendons de l’ex- 
tenfeur commun. 

Qtt’efl-ce qtt'interoffeux ? 

Ce font de petits mufcles placés entre lès os dit 
métacarpe , 8 c qui occupent les trois intervalles 
de ces os, on en compte ordinairement fix, trois 
internes 8 c trois externes. 

Le. premier interoffeux interne , ou le plus 

anterieur s’attache intérieurement à la partie fu- 

perieure de'l’os du métacarpe qui foutient le 

doigt du milieu, 8 c le long de la partie pofte- 

rieure de celui qui foutient le doigt index , 8 c fe 

termine par un. tendon court à la partie pofte- 

rieure 8 c fuperieure de la première phalange de 
ce doigt. 

Le fécond des interoflèux interne s’attache in¬ 
térieurement à la partie fuperieure de l’os du mé¬ 
tacarpe qui foutient le doigt du milieu , 8 c le 
long de la partie anterieure de celui qui foutient 
le doigt annulaire , 8 c fe termine par un tendon 
court à la partie fuperieure 8 c anterieure de la 
première phalange de ce doigt. 

Le troiiiéme interoflèux interne eft attaché ia- 

D H 



7 S Des mufcles des doigts de Ici main, 
tericurement à la partie fuperieure de 1 os du 
métacarpe qui fourrent le doigt annulaire , 6c 
le long de celui qui foutient le petit doigt * 6c 
fe termine aufli par un tendon a la partie lu- 
perieure & anterieure de la première phalange 

de ce doigt. _ „ , , . 

Le premier interofleux externe elt attache a 

la partie fuperieure de l’os du métacarpe qui 

foutient le doigt index , 6 c le long de celui n qui 

foutient le doigt du milieu , 6 c fe termine a la 

partie fuperieure 6 c anterieure de la première 

phalange de ce doigt. , 

Le fécond interofleux externe , s attache ex¬ 
térieurement à la partie fuperieure de 1 os du 
métacarpe qui foûtient le doigt annulaire , & le 
long de celui qui foûtient le doigt du milieu , 
ôc fe termine à la partie pofterieure & fuperieu¬ 
re de la première phalange de ce doigt. 

Le troméme interofleux externe a fes attaches 
fixes extérieurement à la partie fuperieure de o 

du métacarpe qui foûtient le d 01 t annulaire & 

fe termine à la partie fuperieure 6 c pofterieure 
de la première phalange de ce doigt. . 

Les' mufcles propres des doigts appartiennent 
au pouce , au doigt index , 6 c au petit doigt , 

ôc font : 

Le flechifleur du pouce. 

Le long extenfeur. 

Le court extenfeur. 

Le thénar. 

L’antithénar. , , 

Qu'eft-ce que le fléchfeur A » fouet ? _ 

es^cour™ ^'obliquer, 0 à Fa face interne de 

TfquTfe forme U pre- 

Stoi atrache°par toutes les fibres charnues dont 
11 Se Son pâfiè par un ligament circulaire par- 

eicuUer, fe glifle entre les deux portions du the- 
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nar , ôc enfuitç dans une efpèce de petite gou- 
tiere faite par l’union de deux os féfamoïdes, qui 
tiennent au bord de la bafe de la fécondé pha¬ 
lange , du côté que ce bord regarde la paume 
de la main. Après quoi le tendon aboutit à la fa¬ 
ce *A ate ^ ^ a ,^ ern i ere phalange près de la bafè. 
Il eft renfermé dans une guaine ligamenteufe 
depuis le ligament annulaire , avant fon attache> 
& il y eft comme divifé / de forte qu’il paroît 

s attacher par' deux extrémités collées enlemble 
par leurs bords. 

4 ue I e long extenfeur du pouce ? 

C eft un mufcle long fitué obliquement entre 
1 ° s du;coude 6c la convexité du pouce. 

Il elt attaché extérieurement à la partie pres¬ 
que luperieure du cubitus 6c au ligament interof- 
leux ; a la partie moyenne du radius, puis forme 
deux tendons après avoir palfé fous un ligament 
annulaire ôc particulier , l’un va s’attacher à la 
partie fuperieure 6c anterieure de la première 
phalange du pouce , 6c l’autre fe perd à la par- 
ue luperieure 6c anterieure de la kconde. 
eft-ce qne le court extenfeur ? 

C’eft un mufcle fitué comme le piécedent,mais 
elt moins long. 

Il eft attaché extérieurement au cubitus 5 c au 
ligament mterofteu* immédiatement au-deiïous 
du long extenfeur , fe porte obliquement vers la 
partie inferieure 6c externe du radius où il pafîè 
lous un ligament annulaire 6c particulier , 6c 
s avançant fur la partie anterieure du pouce, fe 
termine a fa troifiéme phalange. 

Qu'efi-ce que le tbénar ? 

, muf( :' le fPais, charnu , placé le 

long de la première phalange du pouce vers la 

paume de la main , dont il fait principalement 
la grofte emmence. 

Il eft attaché au ligament annulaire interne 6c 

commun , ôc a l’os du carpe qui foutient le pou¬ 
ce , il s attache enfuite tout le long de la partie 
poftei ieure 6c interne de la première phalange de 
ce doigt, ôc va fe terminer à la partie fupefieu- 

*■ ' ' • D iij 



J )es muscles des doigts de la mai» » 
re 6c interne de la fécondé. 

Qu'éft-ce que V unti-thenctr l 

C’eft un petit mufcle applati 6c charnu, d une 
figure prefque triangulaire. _ . : n 

terieurement aux os du métacarpe :, qui fo^ien- 
le doigt index & celui du milieu ,& va le 
terminer par fa pottion la plus étroite a la parti 

inferieure de la première phalange du P°^ c ^ 
à la fuperieure de fa fécondé par un tendon allez 

fo £ doigt index a trois muflcles particuliers, 
fçavoir : 

L’extenfeur. 

L’adduéleur. 

L’abdu&eur. 

p«i/mufde“ongÛet TmJ fe termine 

ferieure du cubitus Sc au ligament mterofleux. U 

STI® ea lner le doigt index pour fe rendre au 

tendon d § e l’extenfeur commun , ôc l’accornpagiixr 
tout le long du doigt jufqu’a la racine ce 1 on e . 

%itZ pïtit'muMe ui éloigne le doit in¬ 
dex des autres doigts «/^naSaférale ex! 
Il eft attaché au haut de la partie later.de ex 

de la 

ïïXSeîl Krde fur-erieure *£■ 

• tS-« £ gt inde ‘ 

de? «OU autres , eL l'éio.gnant du POU« 

Ce mufcle eft le premier des interolleux in 

ternes dont nous avons parle. fravoir * 

Le petit doigt a trois mufcles propres, içavo , 
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L’extenfeur. 

L’adduéleur. 

L’abduéteur. 

Qti'ejl-ce que l'extenfeur du petit doigt ? 

C’eft un mufcle collatéral ou axillaire de l’ex- 
tenfeur commun , dont il paroît être portion. 

Il s’attache au condyle externe de l’humérus 
8c au ligament interofleux ; il defcend le long de 
l’avant-bras , en confondant fes fibres avec celles 
de l’extenfeur commun , 6c produit enfuite un 
tendon aflez grêle , qui parte fous un ligament 
annulaire 8c particulier, & va fe terminer exté¬ 
rieurement tout le long des phalanges de ce 
doigt, en s’avançant jufqu’à la racine de l’ongle, 
8c en s’unifiant au tendon de l’extenfeur com¬ 
mun , qui fe termine au même doigt. 

. Le mufcle addu&eur du petit doigt eft le der¬ 
nier des interofieux internes. Ce mufcle en agit- 
fant , l’approche des autres doigts. 

L’abducteur a ou le petit hypothenar s’attache 
au ligament annulaire , inrerne 8c commun du 
carpe, appellé orbiculaire ou pififorme , 8c va fe 
terminer a la partie pofterieure & lüperieure de 
la première phalange du petit doigt. 

Qu'efl-ce que le métacarpien ? 

C’eft un petit mufcle très-charnu , placé obli¬ 
quement entre le gros ligament tranfverîal ou an¬ 
nulaire interne du carpe , 8c toute la face inter¬ 
ne du quatrième os du métacarpe. 

Il eft attache par un petit tendon court à l’os 

crochu du carpe 8c à la partie voifine du gros 

ligament du carpe. Ses fibres charnues s’attachent 

le long de tout le bord externe du quatrième os 
du métacarpe. 
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DES MUSCLE S 


Des Extrémités inferieures . 


ARTICLE I. 


DES MUSCLES DE LA CUISSE. 

L Es mouvemens de la cuilïè fe font par le 
moyen de treize mufcles , fçavoir 
Le pfoas. , Le pyriforme. 

Le peétinéus. Le jumeau fupe- 

L’iliaque. rieur. 

Le grand feffïer. Le jumeau infe_ 

Le moyen feflier. rieur. 

Le petit fefïier. Le quarré. 

Le triceps fupe- L’obturateur inter¬ 
rieur. ne. 

Le triceps moyen.. L’obturateur ex- 

Le triceps infe- terne, 

rieur. Le Fafcia-lata. 

Les mufcles qui fléchiflent la cuilfe, l’iliaque 
& îe peélinéus. 

Qti’efl-ce que le -pfoas ? 

C’eft un mufcle long & épais, litué dans le 
bas-ventre fur la région des lombes, attenant 
1 les vertebres lombaires à la partie pofterieure de 
l’os des ries jufqu’à la partie anterieure vers la 
cuilfe. 

11 vient de la partie latérale du corps de la 
derniere vertebre du dos, des quatre fuperieures 
des lombes, des racines de leurs apophyfes tranf- 
verfes. Il defcend à côté du mufcle iliaque» 
pâlie fous le ligament de Fallope , couvre la tête 
du fémur , & fe termine à la partie antérieure 
du petit trochanter. 
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Qu*efi-ee que Viliaque ? 

C’eft un mufcle large ôc épais, qui occupe la 
face interne de l’os des îles. 

Il vient de la lèvre interne de la crête de l’os 
des îles , de celle de l’échancrure entre les deux 
épines anterieures, de la moitié luperieure de la 
face interne de cet os, Ôc de la partie latérale 
yfûfine de l’os facrum. 

11 fe termine par un très-fort tendon uni à ce¬ 
lui du pfoas , ôc au petit trochanter. 

Qtiefl-ce que le peSmàus ? 

C’eft un petit mufcle longuet, fîtué oblique¬ 
ment entre le pubis 6c la partie fuperieure du 
fémur. 

Il vient de la partie luperieure des os pubis , 
ôc s’infere fous le petit trochanter. 

La cuiflë s’étend par le moyen des mufcles 
feffiers. 

Combien y ct-t'il de mufcles feffiers ? 

Il y,en a trois. 

H Le grand feffier. 

Le moyen feffier. 

Le petit feffier. 

Qu'efl-ce que le grand feffier ? 

C’eft un mufcle large 6c épais , fîtué à la face 
externe de l’os des îles, 6c à la partie fuperieure 
voifine de l’os fémur. 

Il vient du coccyx , de l’os facrum , de la face 
externe de l’os des îles , de deux ligamens qui 
de l’os facrum vont fe rendre à l’épine 6c à la 
tubérofité de l 'ifchiou , ôc va s’inferer au-defîous 
du grand trochanter. 

Quefi-ce que le moyen feffier ? 

C’eft un mufcle médiocrement épais , placé 
entre la crête de l’os des îles Ôc le grand trochan¬ 
ter. 

Il vient de la face externe de l’os des îles, 6e 
va s’inferer par un tendon épais à la partie fupe¬ 
rieure ôc externe du grand trochanter. 

Qu y efl-ce que le petit feffier ? 

C’eft un petit mufcle large, placé fur la face ex¬ 
terne de l’os des îles , fous les deux autres feffiers* 

B Y 
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II prend Ton origine de la partie moyenne 8c 
inferieure de l’os des îles , & de la portion du li¬ 
gament orbiculaire du fémur, qui lui répond, 8c 
va s’inferer à la partie anterieure du bord fupe- 
rieur du grand trochanter. 

Les adduéteurs de la cuiffe font ; 

Le Triceps fuperieur. 

Le triceps moyen. 

Le triceps inferieur. 

Qu 9 efl~ce que le triceps ? 

C’effc un mufcle compofé de trois autres mulcïes 
de differente longueur, fitué entre le pubis 8e 
route la longueur de l’os de la cuiffe. 

Le premier 8c le fécond fe croifent de maniéré 
que celui, qui eft le premier fur l’os pubis , eft 
le fécond à l’os de la cuiffe , 8c celui qui; eft 
le fécond au pubis, devient le premier a la cmffe* 

Le troisième garde fon rang. 

Le triceps fuperieur vient de la partie anterieure 
& fuperieure du pubis, 8c fe termine a la partie 

moyenne 8c pofterieure du fémur. _ 

Le triceps moyen vient de la partie anterieure 
du pubis , immédiatement au-defïous du Triceps 
fuperieur , 8c fe termine à la partie pofterieute 
du fémur au-deffus du triceps fuperieur. 

Le triceps inferieur vient antérieurement # de 
toute la branche de Tifehion , d’une portion 
de fa tuberofïté , 8c va fe terminer pofteneu- 
rement à la ligne offeufe du fémur, depuis le 
petit trochanter jufqu’au condyle interne* 

Les abduéleurs de la cuiffe font : 

Le Quarré. v 
' Le Pyriforme. 

Les Jumeaux. 

Qu’eft-ce que le pyriforme ? „ 

C’eft un petit mufcle longuet en manière de 

poire applatie, fitué entre l’os facrum 8c l'ifchium. 

Il prend fon origine de la parue latérale inter¬ 
ne de l’os facrum , 8c va fe terminer a la levre 
interne du bord fuperieur du grand trochanter. 

Quefl-ce que les jumeaux ? 

Ce font de petits mufcles étroits, fitues 1 un au- 
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de(Tus de l’autre entre la tuberofitê de Pifchion 

&. le grand trochanter. 

Le fuperieur vient de l’épine de Pifchion. 

L’inferieur vient du bord pofterieur de la tu- 
berofité de l’ifchion, & vont tous deux fe termi¬ 
ner à la partie fuperieure 6c interne du grand 
trochanter. 

Qu'efl-ce que le quarré ? 

C’eft un petit mufcle plat & quarré , fitué en¬ 
tre la tuberofitê de Pifchion, & le grand tro¬ 
chanter. 

11 vient de la partie extérieure de la tubero- 
fité de Pifchion, 6c va fe terminer entre le petit 

& le grand trochanter. 

Les mouvemens de rotation s'attribuent aux 
obturateurs 6c au Fafcia-lata. 

Qn'efl-ce que Vobturateur interfie ? 

C’eft un mufcle plat prefque triangulaire fitué 
dans le fond du balTin. 

ll$ft attaché à prefque toute la circonférence 
du trou ovalaire : fon tendon palTe par une finuo- 
fité creufée entre l’épine^ 6c la tuberofitê de Pif¬ 
chion , ôc va fe terminer à la partie fuperieure de 
la cavité du grand trochanter. 

Qu'efl-ce que l'obturateur externe ? 

C’eft un mufcle applati qui bouche extérieure¬ 
ment le trou ovalaire de l’os innominé. 

Il vient de la circonférence du trou ovalaire , 
& paffant derrière le col du fémur il va fe termi¬ 
ner à la partie fuperieure du grand trochanter. 

Qu'efl-ce que le Fafcia-lata. 

C’eft un petit mufcle longuet placé fur le de¬ 
vant de la hanche. 

Il efl attaché au côté externe de l’épine an¬ 
terieure fuperieure de l’os des îles par un prin¬ 
cipe en partie aponévrotique. Le corps charnu 
de ce mufcle eft logé entre les deux lames d’une 
aponevrofe dans laquelle ce mqfcle fe perd. 

Cette aponevrofe eft attachée antérieurement 
à la lèvre externe delà crête dé l’os des îles , 
au grand trochanter , 6c poflerieurement vers le 
milieu du fémur , à la crête du tibia, à la partie 
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fuperieure du $eroné, 6c (e termine à la partie 
inferieure du même os< 



ARTICLE IL 


DES, MUSCLES DE LA JAMBE. 


L A Jambe fait fes mouvemens par le moyen, 
•de- dix mufcles * qui font î 


Le grêle anterieur. 
Le vafte interne. 
Le vafte externe.. 
Le crural. 

Le biceps. 

Le demi-nerveux. 


Le dèmî-membrar 
neux. 

Le grêle interne. 
Le couturier,. 

Le poplité. 


L*extenfion de la jambe fe fait par 
Le grêle anterieur. Le vafïe externe. 

Le vafte interne.. Le crural. 


Et îa flexion de la jambe fe fait par 
Le biceps. Le grêle interne. 

Le demi-nerveux. Le couturier. 

Le demi-membraneux. Le poplité. 


. Qu'e fl-ce que le grêle anterieur > 

C’eft un muftle aufli long que la cuifTe , fur 
laquelle il s’étend entièrement. 

Le principe de ce mufcle effc un tendon à 
deux branches : la longue vient de la partie in¬ 
ferieure 6c externe de l’os des îles au-defîus de 
îa cavité cotyloïde, l’autre branche qui eft cour- 
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te , vient de Ton épine anterieure & 'inferieure. 
Ce tendon fë perd dans le corps du mufcle > 
qui defcend antérieurement le long de la cuipfe , 
& parvenu dans fa partie inferieure il communique 
avec le mufcle entrai 8 c les deux vaftes , lefquels 
fe terminent à la rotule 8 c au tibia. 

Qriefi-ce que le trafic interne ? 

C’eft un mufcle fort grand & charnu pref- 
qu’aufli long que le fémur , fîtué au côté in¬ 
terne du fémur. 

Il eft attaché le long de la face interne du 
fémur depuis le petit trochanter jufqu’auprés du 
condvle interne : il fe trouve joint dans toute 
fa longueur avec le triceps intérieur par une 
aponevrofe. 

Qu'efl-ce que le vafle externe ? 

La vafte externe n’eft güere different du vafle 
interne , hors qu'il eil fîtué au côté oppqfé , 8 c 
eft attaché le long de la face externe du fémur ; 
depuis j:e grand trochanter jufques près du con- 
dyle externe. 

Qu'efl-ce que le crural ? 

C’eft un mufcle charnu qui recouvre prefque 

tout le devant du fémur. 

Il eft attaché tout le long de la face anterieure 
du fémur, 6c va fe perdre dans la partie pos¬ 
térieure du tendon du grêle anterieur. 

Qu'efl-ce que le biceps ? 

C’eft un mufcle compofé de deux portions 
dont l’une eft longue 8 c l’autre eft courte, 8 c 
aboutiiTèn: à un tendon commun. Il eft ntué en 
arriéré 6c vers le côté externe de la cuifle entre 
les feftes 8c le jarret. 

La plus longue des deux portions du^ biceps 
s’attache pofterieurement à la tuberofité de 
l’ifehion ; 6c la plus courte , au côté extérieur de 
la Ligne oilèufe du fémur, environ a quatre 
travers de .doigts au-dellus de fes condyles ; de 
ces deux portions fe forme un tendon , qui va 
fe terminer à la partie fupérieure 6c externe du 

'ÙÔTOtlC* ~ 

Qu'efl-ce que le demi-nerveux ? 


85 Des Mufcles de la Jambe , 

f C’eft un mufcle long , moitié charnu & moitié 

tendineux, iitué le long de la partie pofterieure 
interne de la cuide. 

Il s’attache à la tnberofité de l’ifchion , 8c va> 
fe terminer vers le haut de la face interne du tibia. 

Qu efi-ce que le demi-membraneux ? 

C’eft un mufçle long, grêle , 8c en partie 
aponevrotique, fitué le long de la partie pos¬ 
térieure de la cuide. 

Il eft attaché à la tuberofité de l’ifchion par 
un tendon aponévrotique ; defcend pofterieure- 
ment le long d e la cuide, ôc va fe terminer au 
haut du tibia à fa partie pofterieure 8c interne. 

Qtt’efl-ce que le grêle interne ? 

C’eft un mufcle long 8c mince, placé en droite 
ligne fur le côté interne de la cuide entre l’os 
pubis & le genou. 

11 eft attaché au bord de la branche inferieure 
de l’os pubis proche de fa fymphife , 8c defcen- 
dant le long de la partie interne de la cuide, il 
va fe terminer vers la face interne du tibia en s’a» 
vançant jufqu’à fa crête. 

Qu efi-ce que le couturier ? 

C'eft le plus long de tous les mufcles du corps 
humain , il eft plat, large d’environ deux pou¬ 
ces , fitué obliquement le long du côté interne 
de la cuifte. 

Il eft attaché par un tendon fort court à l’épine 
anterieure <3c fupérieure de l’os des îles. Il fe 
porte vers la,face interne du tibia où il fe ter¬ 
mine en s’avançant jufqu’à fa crête , un peu au- 
dedous de fa tubérofité. 

Qu'efi-ce que le poplité? 

C’eft un petit pufcle pyramidal, fitué fous le 
jarret. 

il eft attaché par un tendon fort court au bord 

extérieur du condyle , 8c va fe terminer à la par¬ 
tie pofterieure 8c Supérieure du tibia. 


\ 
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ARTICLE III. 


DES MUSCLES DU PIED. 


L ’On compte huit mufcles pour.l’exécution 
des mouvemens du pied, fçavoir. 

Le Jambier ante- Les deux jumeaux, 

teneur. Le Soléaire. 

Le court Péro- Le Plantaire. 

n ie r . Le Jambier porter. 

Le long Peronier. 

Les deux premiers font les mouvemens de fle¬ 
xion ; les fix derniers, ceux d’extenfion. 

Qu'efî-ce que le jambier anterieur ? 

C’eft un mufcle long , charnu en haut, tendi¬ 
neux en bas, placé fur le devant de la jambe en¬ 
tre le tibia 3c le long extenfeur commun des or- 

tcils* / 

Il'eft attaché aux parties fuperieure 8c moyen¬ 
ne de la face externe du tibia, au ligament in- 
terofleux & à la face interne de l’aponévrofe qui 
couvre ce mu r cle. Son tendon vajpalfer fous un 
ligament annulaire particulier, 3c fe termine à la 
face interne du premier os cunéiforme ., 3c a la 
partie pofterieure du premier os du métatarfe. . 
Qu'efi-ce que le court péronier ou péronier ante- 


Tt€HY ? 

C’ert un mufcle longuet, fi tué antérieurement 

à la partie moyenne du péroné. 

Il eft attaché antérieurement aux parties mo¬ 
yenne 3c inferieure du péroné 6c aurti a la fur- 
face interne de Paponevrofe qui couvre ce muf¬ 
cle. Son tendon pafle derrière la malléole exter¬ 
ne à travers un ligament annulaire qui lui eft 
commun avec le grand péronier, & va fe termi¬ 
ner à la tubérofité du cinquième os du métatarfe. 

Qtiefl-ce que les grands jumeaux ? 

Ce font deux mulcles épais, un peu larges & 
üblongs a mis fur un plan , l’un a côté de l’autre 
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au-deflous du jarret, qui forment en partie ce 

qu’on appelle gras de la jambe. 

Ils ont leurs attaches fixes pofterieurement au 

fémur immédiatement au-deftus de fes condyles, 

& forment vers le milieu de la jambe un tendon 

commun aponévrotique, qui va s’unir à celui 
du mufcle foléaire. 

Qu'c fl-ce que le foléaire ? 

. C’eft un gros mu r cle charnu , placé fur le der¬ 
rière de la jambe plus bas que les jumeaux. 

Il prend fon origine de la partie fuperieure 8c 
prefque moyenne du tibia 8c du péroné , 8c def- 
cendant il s’étend en un ventre fort large, unit 
fon tendon avec celui des jumeaux pour former 
le tendon d’Achille, qui s’attache à la partie pof- 
terieure du calcanéum. 

Qtiefl-ce que le plantaire ? 

C’eft un petit mufcle dont le corps, charnu n’a 

gueres que deux pouces de longueur fur un de 
largeur. 

Il prend fon origine du condyle externe du fé¬ 
mur , 8c va s’inferer pofterieurement au calca¬ 
néum. 

Qu’efl-ce que le jambier poflerieur ? 

C’eft un mufcle long 8c charnu , fitué derrierô 
le tibia , entre cet os 8c le péroné. 

Il prend fon origine des parties fuperieure 8c 
moyenne du tibia <Sc du péroné, 8c va s’inlèrer à 
la partie inferieure du icaphoïde. 

Qu’efl-ce que le long Péronier , ou le Péronier 
poflerieur ? 

C’eft un mufcle long , fitué le long du péroné. 

Il prend fon origiue des parties fuperieure 8c 
moyenne du péroné , gagne la finuofité du cu¬ 
boïde , 8c va pofterieurement fe terminer à la 
partie inferieure 8c externe du premier os du 
métatarfe 8c du grand cunéiforme. 

§. I. 

DES MUSCLES COMMUNS 

des Orteils. 

On compte pour l’ordinaire deux fiéchilfeurs 
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communs, un long 8c un court. Deux extenfeurs, 
qu’on diflingue auffi en long & en court. On re¬ 
garde les lumbricaux 3c les interofTeux intérieurs 
comme les addu&eurs des orteils ; & les inter- 
offeux fuperieurs comme leurs abduéteurs. 

Quefl-ce que le court fléchiffeur commun des 

crteils ? 

C’eft le plus inferieur de tous les muldes com¬ 
muns des orteils, placé immédiatement au-def- 
fus 3c le long de l’aponevrofe plantaire. 

Il prend origine à la partie anterieure de la 
grofle tuberofité du calcanéum ; ce mufcle apres 
s’être divifé en quatre portions charnues , va fe 
terminer par les quatre tendons que ces portions 
fourniflent, à la partie inferieure 8c moyenne 
de la fécondé phalange des quatre derniers or¬ 
teils. 

Quefl-ce que le long fléchiffeur ? 

C'eft un mufcle long > fitué fur le derrière de 
la jambe entre le tibia & le long fléchiffeur du 


pouce. x 

Il eft attaché prefque tout le long du tibia a 

fa partie pofterieure , puis gagnant la plante du 
pied , il fe joint à une maffe charnue , qui vient 
de la partie moyenne & inferieure du calcanéum, 
Sc fournit quatre tendons qui vont à la troinémc 
phalange des quatre orteils. 

Que fl-ce que le long extenfeur ? 

C'eft un mufcle long, placé entre le jambier 


anterieur 8c le long péronier. 

Il vient du ligament interofTeux , de la face 
interne du péroné , 5c du tibia. Ayant paiTé fous 
le ligament annulaire externe & commun , il 
produit cinq tendons , dont quatre vont le long 
de la partie fuperieure des quatre derniers or¬ 
teils , 3c le cinquième fe termine à la partie pof¬ 
terieure 8c fuperieure du dernier os du métatarfe. 

Quefl-ce que le court extenfeur ? 

C’eft un petit mufcle compofé , qui eft placé 
fur le dos, ou la partie convexe du pied. 

Il tire fon origine de la partie anterieure 8c 

fuperieute du calcanéum, Puis fe divifeenqua- 


I 
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tre portions charnues qui fe terminent par autant 
de tendons. Le premier tendon va fe rendre à la 
première Phalange du gros orteil, & les trois au¬ 
tres s’nniflènt aux tendons du long extenfeur , 
vont le rendre le long des phalanges des trois or¬ 
teils fuivans. 

Qu'efl-ce que lumbricaux ? 

Ce font quatre petits mufcles fort grêles fitués 
fous la plante du pied. 

Leurs extrémités charnues s’attachent aux 
quatre tendons du long fléchifleur commun: ces 
mufcles fe terminent par autant de petits ten¬ 
dons aux premières phalanges des quatre derniers 
orteils. 

Qu?efl-ce que les interojjeux ? 

Ce font fept petits mufcles, qui remplirent les 
quatre intervalles des os du métatarfe. Il y en 
a quatre fuperieurs, & trois inferieurs. Les fu- 
perieurs font plus gros que les inferieurs. 

Le premier des fuperieurs s’attache le long de 
la face interne de l’os du métatarfe qui foutient 
lé fécond orteil, 8c fe termine par un tendon 
grêle au côté intérieur de la première phalange de 
cet ortiel pout l’approcher du premier. 

Les trois autres font attachez par plufieurs 
fibres charnues aux faces internes des trois derniers 
os du métatarfe, & par quelques-unes aux faces 
externes du fécond, du troifiéme 8c du quatrième, 

. & ils fe terminent aufîi par des tendons grêles 
au côté extérieur de la première phalange du 
fécond, du troifiéme 8c du quatrième orteil, 
pour les éloigner du premier.^ 

Le premier des interoffeux inferieurs s’attache 
le long de la partie interne 8c inferieure du 
troifiéme os du métatarfe , 8c fe termine au côté 
intérieur de la première phalange du troifiéme 
orteil, pour le porter du côté du premier. 

Le fécond répond au quatrième os du méta¬ 
tarfe. Il a fes attaches fixes le long de la partie 
interne 8c inferieure de cet os & aux ligamens 
voifins , 8c fe termine au côté intérieur de la 
première phalange du quatrième orteil pour le 
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porter du côté du premier. , . . 

Le rroifiéme s’attache le long de la partie in¬ 
terne & inferieure du cinquième os du nietatar- 
fe , 8c fe termine au côté intérieur de la première 
phalange du dernier orteil , pour le porter du 

côte du premier. 


DES MUSCLES PROPRES DES ORTEILS. 


L E gros orteil a cinq mufcles propres, fça- 

voir : _. . 

Le fléchiffeur. L antithenar. 

L’extenfeur. Le quarré. 

j ^ p> f 

Qu'efi-ee que le fléchiffeur propre? . 

C’eft un mufde longuet, fitue pofterieurement 


au bas de la jambe. ■ ; , . . 

11 s’attache à la moitié inférieure de la race 

pofterieure du péroné , jufques vers ion extré¬ 
mité, au-deflous de la malléole externe s fon 
gros tendon va pafTer derrière 1 extrémité inté¬ 
rieure du tibia vers la malléole interne , PP ur 
gagner une goutiere qui eft au haut de la race 
interne du calcanéum , ou ce tendon pane par un . 
ligament annulaire particulier, 8c continuant loti 
chemin fous la plante des pieds, il fe joint au 
tendon du grand fléchifïeur commun des orteils j 
ôe après avoir communiqué avec ce mufcle , il 
va fe terminer à la partie inferieure de la der¬ 
nière phalange du gr s orteil. 

Qu'eft-ce que Vextenfeur du pouce? 

C’eft un mufcle mince , placé entre le jam- 
bier anterieur 8c long extenfeur commun des or- 

11 s’attache aux parties moyenne 8c inferieure 
de la face latérale du péroné au ligament înrerol- 
feux. Son tendon paflë fous le ligament annulai¬ 
re commun, fe glilîè dans une guaine mambra- 
neufe qui l’accompagne jufqu’a la bafe de la pre¬ 
mière phalange du gros orteil , ou il s attache 
8c fe continue jufqu’à la racine de l’ongle. 




9 Z , Des mufcles propres des orteils , 

Qu ejt-ce que le thénnr ? 

S >e - r lî H ] u ^ c ^ e co . m Pofé deplufieurs portions , 
oc place tous le bord interne de la plante despieds. 

, a les attaches fixes a la partie interne au 
calcanéum à celle du fcaphoide 6c du grand os 
cunéiforme 3 & auffi a la partie interne & infe¬ 
rieure du premier os du meçatarfe, 6c fe termi¬ 
ne a la partie pofterieure 6c interne de la pre¬ 
mière^ phalange du gros orteil. 

Qtt efl-ce que Vanti-tbénar ? 

C’eft auffi un petit mufcle compofé , placé 
obliquement fous les os du métatarfe. 

Il s’attache à la partie pofterieure 6c inferieu¬ 
re du fécond, troifiéme 6c quatrième os du mé- 
tatarle 6c des ligamens voifins, 6c fe termine à 
la partie pofterieure 6c externe de la première 

phalange du gros orteil , ôc à l’os fefamoïde le 
plus-voitin. 

Qit eft-ce que le quand ? 

C’eft un mufcle couché tranfverfalement le 
long de la partie anterieure 6c inferieure des qua¬ 
tre os du métatarfe 3 dans l’endroit où ils s’ar-, 
ticulent aux orteils. 

Il s’attache aux ligamens qui joignent ces os 
enfemble par trois principes , ou portions char¬ 
nues très-grêle 6c de differente grandeur , 6c va 
fe terminer à la partie pofterieure 6c externe 
de la première phalange du gros orteil en fe con¬ 
fondant avec l’anti-thénar. 

Le long de la plante du pied extérieurement, 
eft une malle charnue qu’on appelle Eypothénar , 
qu’on regarde comme V abdudenr du petit orteil ; 
cependant les meilleurs Anatomiftes en font 
trois ; fçavoir : 

Le métatarfien. 


Le grand para-thénar. 

Le petit para-thénar. 

Qu cfi-ce que le métatarfien ? 

L’eft une malle charnue , firuée fous la plante 
du pied. 

Il a fes attaches fixes le long de la partie in¬ 
ferieure du calcanéum j 8c va fe terminer par 
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ton fort tendon à l’avance pofterieure 8c exter¬ 
ne du dernier os du métatarfe. 

Qu’eft-ce que le grand para-thénar ? 

C’eft un mufcle longuet , qui forme en partie 
le bord externe dre la plante du pied. 

Il s’attache le long de la partie inferieure 8c 
externe du calcanéum , depuis la tubérofité juf- 
qu’à fa partie anterieure , fe trouvant confon¬ 
du avec le métatarfien. Il fe glifte enfuite fous 
l’avant dernier os du métatarfe , pour aller fe ter¬ 
miner par un tendon aiïez fort à la partie pof¬ 
terieure 8c externe de la première phalange du 
petit orteil. 

Qu'eft-ce que le petit para-thénar ? 

C’eft: un mufcle charnu , attaché le long de la 
moitié pofterieure du bord externe 6c de la face 
inferieure externe du cinquième os du méta¬ 
tarfe. 11 fe termine fous la tête de cet os par 
un tendon aflez fort à la partie inferieure 6c un 
peu externe de la première phalange du petit 
orteil. 



CHAPITRE IV. 


DES MUSCLES 
De la refpiration. 

. , .'U , „•> . - - i. f ; ■ ■ . •; 

L Es mufcles qui fervent à la refpiration , 
font : 

Les intercoftaux. - rieurs inferieurs. 

• Les furcoftaux. Le triangulaire du 

Les dentelés pofte- fternum. 
rieurs fuperieurs. Les fous-coftaux. 

Les dentelés pofte- Le diaphragme. 

Qu'eft-ce que les intercoftaux ? 

Ce font des plans charnus fort minces qui oc¬ 
cupent les intervales des côtes. Ils font au nom¬ 
bre de quarante-quatre. Ils forment deux plans. 





94 Des mufcles de la refpiration , 

L’un eft interne 6c l’autre externe, 6c font at¬ 
tachés au bord des côtes. 

Les. fibres du plan externe vont en dépen¬ 
dant de derrière en devant , & celles du plan 
interne descendent de devant en arriéré. 

Qu’eft-ce que les furcofiaux ? ^ 

Ge font de petits mufcles triangulaires places 
fur les parties pofberieures des côtes attenant 
les vertebres. On les appelle releveur des côtes r. 
Ils font au nombre de douze de chaque côté. 

Ils viennent des apophyfes tranfverfes de la 
derniere vettebre du col 6c de celles des onze lu- 

perieùres du dos. x . 

Ils s’inferent obliquement a la partie polte- 

rieure des côtes qui font au-delfous en s’y por¬ 
tant de haut en bas. 

Qu'efi-ce que le dentelé pofterieur fuperteur ? 

C’eft un mufcle large 6c mince , fitué à la par¬ 
tie fuperieure du dos. . . 

Il vient par un tendon large de la,partie in¬ 
ferieure du ligament cervical , des épines des 
deux vertebres inferieures du col , 6c des deux 
fuperieures du dos ; 8c va le terminer a la deu¬ 
xième , troifiéme, quatrième 8c cinquième vraies 
côtes par autant d'appendices charnues. 

Qiiefl-ce que le dentelé pofleriettr inferieur ? 

C’efi: aufTi un mufcle large 6cT mince , placé 
au bas du dos. 

Il prend fon origine par une aponevrole aux 
épines de la derniere vertebre du dos 6c des 
trois luperieures de lombes -, 6c va le termi¬ 
ner aux quatre dernieres fauifes côtes par au¬ 
tant d’appendices charnues. 

Qti'eft-ce que le triangulaire du fternùm ? 

C’efi un mufcle compofé de cinq paires de 
plans charnus dilpofés en manière de bandelete , 
qui font attachés interieuremeut aux parties 
moyenne 6c inferieure du fternum , 6c vont le 
terminer aux cartilages de la fécondé , troifié¬ 
me , quatrième , cinquième 6t fixiéme des 
vraies côtes. 
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Qtt'efl-ce que les fous-cofiaux ? 

Ce font des plans charnus très-minces, fitués 
obliquement fur les faces internes des côtes vers 
leurs angles oifeux. 

L’on n’en trouve quelquefois que fix , d’au¬ 
trefois fept ou huit. 

Ils prennent leur origine à la face interne de 
la côte inferieure vis-à-vis leurs angles, 3 c vont 
s’inferer à la côté qui eft au-delfus, 

Qu'eft-cê que le diaphragme ? 

C’eft ùn mufcle très-large ôc mince , fitué à 
la bafe de ia poitrine qu’il féparé d’avec le bas 
ventre, Il s’attache par fa circonférence au bord 
des côtes , au cartilage xiphoïde à la derniere 
vertebre du dos 6c aux deux premières lombaires. 

Il forme une voûte oblique dont la partie an¬ 
terieure fe trouvée plus éleve que la pofterieure. 

I* . . f.» i' * .rS » v * w ' 



CHAPITRE V. 


DES MUSCLES FRONTAUX 

6 c Occipitaux. 

Q ïJ’eft-ce que les Frontaux ? 

Ce font deux plans charnus , fitués immé¬ 
diatement après la -peau 6c la membrane adi” 
peufe fur les parties anterieures du front. 

Ils tirent leur origine des apophyfes angulai¬ 
res du coronal , 5 c vont s’inferer de chaque cô¬ 
té , le long de la partie fuperieure de l’arcade 
zigomatique par une aponévrofe qui fe joint à 
celle des occipitaux. 

Qu'efi-ce que les occipitaux ? 

Ce font deux petits plans charnus 6c minces • 
fitués fur les parties latérales de l’occiput. 

Ils prennent leur origine immédiatement au- 
delfus de l’apophyfe tranfverfale de l’occipital , 
6 c vont fe confondre par leur aponévrofe avec 
celles des mufcles frontaux , 6c forment une ef- 









ç6 Des Mufcles frontaux & occipitaux , 

pèce de calote qu’on appelle coeffe aponévrotique. 
Qji'eft-ce que les mufcles furciliers ? 

Ce lont des faifiéaux charnus fitués derrière 
les (ourdis 6c derrière la portion inférieure des 
jnufcles frontaux. 

Ils tirent leur origine de la partie moyenne 
6c inferieure du coronal , 8c vont fe perdre a la 
peau qui foutient les fourcils. 



CHAPITRE VI. 


des muscles DE L’OREILLE 

Externe. 


L ’A&ion des mufcles de l’oreille externe n’efE 
pas bien fénfible , on croit qu’elle fert a 
dilater ou à refierrer la conque. On compte trois 
mufcles capables d’exécuter ces mouvemens , 
fçavoir : un anterieur , 8c deux pofterieurs. 
Qji’efl-ce que le mttfcle anterieur de Voreillleex - 


t€YH6 ? 

C’eft un petit mufcle plus ou moins renverfé 


6c fort mince. 

Il eft attaché d’une part, un peu au-deüus 
de la racine de l’apophyfe zygomatique , 8c de 
l’autre à la partie fuperieure 6c anterieure de 


la conque. . , , 

Quant aux mufcles pofterieurs, on les diltin- 

gue en fuperieur 6c en inferieur. 

Le fuperieur comprend quelques fibres char¬ 
nues attachées à la portion de la calote aponé- 
vrotique qui couvre le mufcle crotapbite , 6c qui fe 
réunifiant pour lé terminer au haut de la conve¬ 
xité de la conque. x , . r 

L’inferieur a fes attaches fixes a la partie lu- 

perieure de Tapophyfe maftoide * 6c va fe ter- 
miner à la partie poflerieure de la concavité 


de la conque. 


CHAPITRE VII. 








CHAPITRE VII. 


DES MUSCLES DES PAUPIERES 

Si de l’œil. 


L E mouvement des paupières fe fait par le 
moyen de deux mufcles, un propre 8c un 
commun. Le premier appartient à la paupière fu- 
perieure 3c fert à la relever ; le fécond eft com¬ 
mun aux deux paupières, fon ufage eft de les: 
approcher l’une de l’autre. 

Qu'eji-ce que le releveur propre ? 

C’eft un mufcle très-mince, fituë dans l’orbite 

au-deflous , & tout le long du mufcle releveur 
du globe de l’œil. 

Il s’attache à la partie fuperîeure du' fond de 
l’orbite, & va, en s’élargiftant, fe terminer au 
cartilage qui borde la paupière fuperieure. 

Qu'eji-ce que l'orbiculaire ? 

C’eft un mufcle charnu 6c mince qui entoure fa 
circonférence du bord de l’orbite. Ses fibres font 
demi-circulaires, 6c s'unifient les unes aux autres 
vers les angles de l’œil principalement du côté du 
grand angle, où elles forment un tendon afTez forr, 
qui fe termine a l’avance de l’os maxillaire nom¬ 
mé apophyfe nafale. Les fibres de ce muftle s’at¬ 
tachent aufli à la circonférence de l’orbite, & 
s'étendent environ un travers de doigt au-delà de 
chaque paupière ; elles avancent enfuite fur les 
paupières pour les recouvrir jufau’à leur cartila¬ 
ge , où ces fibres fe terminent. De forte que ce 
mufcle , en agiflànt, ferme l’œil en rapprochant 

les paupières. 

Les mouvemens de l’œil fe font par le moyen 
de fix mufcles, fçavoir: 

Le releveur ou le l’humble. 

ruperbe. L’adduéteur ou 

L abbaiüeur ou buveur. 

Time I. 3 











Des mufcles des paupières , 2?c. 

L’abduéteur ou dé- que. 

daigneux. < Le petit obli* 

Le grand obli- que. 

Les quatre premiers mufcles font attachés fui- 

vant l’ordre de leur fituation , dans le fond de 
l’orbite tout proche du trou optique à la portion 
de la dure-mere qui tapi (Te cette cavité. Et ils fe 
terminent à la partie anterieure de La cornée opa¬ 
que par autant d’aponévrofes qui s’unifient les 
unes aux autres , 6c s’avancent jufqu’à la circon¬ 
férence de la cornée cranfparente. 

Le grand oblique ou le trochléateur s’attache 
à la partie latérale interne du fond de l’orbite , 
fon tendon paire par un anneau cartilagineux 
nommé poulie fitué au bord de l’orbite au-deflus 
du grand angle , 6c va fe terminer du côté du 
petit angle proche le mufcle .adduüeur. 

Le périt oblique s’attache près le bord de l’or¬ 
bite à côté du conduit nafal, & va fe terminer 
à la 'part ie pofterieure du globe de l’œil près du 
tendon du grand, oblique. 



CHAPITRE VIII. 


DES MUSCLES DU NEZ. 

O N attribue la dilatation du nez à l’aétion 
de fix mufcles, trois de chaque côté, favoir : 
Le pyramidal. 

L’oblique defcendant. 

L’oblique aîcendant ou myrthiforme. 

On les diflingue en Droits , qui font les Py¬ 
ramidaux, ou triangulaires, en obliques ou 
lat-étaux , en tranfverfes ou myrthiformes. 
Quelles [ont les attaches, des mufcles. du neX. ? 

Lé Pyramidal s’attache le long des os du nez 
en s’avançant jufqu’à leur partie fuperieure , où 
il fe confond avec les F rontaux, 6c fe termine 
au cartilage qui forme l’entrée de. la narine tdu 
même côtc & " 
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L'Oblique defcendant s’attache le long de l’a- 
pophyfe nafale de l’os maxillaire , 6c s’unit avec 
le Pyramidal, pour fe terminer au même carti¬ 
lage. 

U Oblique ascendant ou mÿrtbiforme , s’attache 
à l’os maxillaire, vis-à-vis le fond de l’alvéole de 
la dent canine, 6c fe termine aufîi au même car¬ 
tilage que les mufcles précedens. 

On attribue la conflruétion dés narines à l’ac¬ 
tion de quelques fibres charnues qui fe détâchent 
de l’orbiculaire des lèvres pour fe terminer au 
bord des narines. 



CHAPITRE IX. 


DES MUSCLES DÉS LEVRES. 

' t ( 9 K ' 
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L E mouvement des lèvres fe fait par le mo¬ 
yen de dix-huit mufcles qu’on diftingue en 
communs 6c en propres. On compte fes mufcles 
propres, quatre pour la lèvre fuperieure 6c trois 
pour l’inférieure. Ceux de la lèvre fuperieure 
font, 

Les grands incififs. 

Les petits incififs. 

Ceux de la lèvre inferieure font, 

Le quarré. 

Les deux incififs inferieurs. 

Les mufcles communs font, 

•Les deux Zygomatiques# 

<■ Les Buccinateurs. 

L’Orbiculaire. 

Les deux Canins. 

Les Triangulaires. 

Quelles fout les attaches des mufcles des lèvres ? 
Le grand incifif , qui eft fait d’une portion 
fuperieure, 6c d’une inferieure unies eniemble, 
s’attache par fa portion inferieure à la partie de 

i’os maxillaire, qui foie le bord de l’oibite ôefs 

£ ij 
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IOO Des Mufcles des lèvres , 

termine à la lèvre fuperieure» pour l’élever con¬ 
jointement avec fon congenere. Quanta la por¬ 
tion fuperieure elle compofe prefque en entier 

Vàbliqiic defcendant du nez. 

Le Petit incifif s’attache aux alvéoles des pre¬ 
mières dents incifives, ôc fe termine intérieu¬ 
rement à la levre fuperieure qu’il abaifle avec 
fon congenere, en l’approchant des gencives. 

Le Triangulaire a les attaches fixes extérieu¬ 
rement à la bafede la mâchoire inferieure» 6c 
va fe perdre à la commifliire des levres. 

La levre inferieure eft relevée par les deux pe¬ 
tits incififs inferieurs qui s’attachent aux alvéolés 
dès premiers dents incifives, 6c fe terminent in¬ 
térieurement à la levre inferieure. 

On met au nombre de ces mufcles les Canins 
iui s’attachent dans la folle maxillaire , au-déf¬ 
is des alvéoles des dents canines , 6c le termi¬ 
nent à la commifliire des lèvres. . 

Le mufcle quarré abbaifle la levre inferieure. 
Il s’attache à la partie anterieure de la mâchoire 
inferieure , au éôté de la fymphyfe 8c a la lym- 
phyfe même, 6c fe termine dans presque toute 

l’étendue de cette lèvre. . a 

Le Zygomatique s’attache a la jonction de 1 os 

de la pommette avec l’apophyfe temporale, ,j 6c 

va fe terminer à la commifliire des levres. Ces 

mufcles écartent les coins des levres , lorfqu ils 

ag Les BmcimMtrs s’attachent de chaque côté le 
long des alvéoles des dents molaires de lune & 
de l’autre mâchoire , à un ligament placé derriè¬ 
re qui tient à l’une 6c a l’autre mâchoire ,. 6c ils 
fe terminent aux commifliires des lèvres, immé¬ 
diatement derrière le mufcle orbiculaire. > 

Ces mufcles agiffent dans la maftication en 

preffant les alimens.. 

Ou ed-ce que l Orbtculaire ? 

C^efl un plan de fibres charnues * allez large > 

nui couvre toute la rondeur des lèvres » 6c rég¬ 
né tout autour de la bouche. 

: - -Qu'ejl'ce que Us Peanaers i 
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Ce font des mufcles fort larges 6c tris-minces 
qui recouvrent les parties anterieures 6c latérales 
du col. Ils ont quelques attaches fixes le long 
des clavicules , ils s’avancent un peu fur les muf¬ 
cles grands Pefforanx 8c fur le Deltoïde. Les fi¬ 
bres charnues des mufcles fe croifent au bas de la 
fymphife du menton, où elles ont quelques atta¬ 
ches , de même qu’à la lèvre externe de la bafè 
de la mâchoire, 8c fe perdent pour la plupart 
dans les mufcles triangulaires. 

On croit que ces mufcles ont part aux differen¬ 
tes grimaces , à caufe des expenfions aponévro- 
tiques qu’ils donnent en s’avançant vers les muf- 
clés maffeters , 8c même fur toute la face. 


CHAPITRE X. 

DES MUSCLES DE LA MACHOIRE 

inferieure. 

L Es mouvemens de la mâchoire inferieure fe 
font par le moyen de dix mufcles , cinq de 
chaque côté. 

Les Digaftriques. 

Les Crotaphites. 

Les MafTeters. 

Les Pterygoïdiens internes. 

Les Pterygoïdiens externes. 

Quels mufcles abaiffent la mâchoire ? 

Ce font les Digaftriques, qu’on appelle ainfi, 
à caufe qu’ils ont deux ventres. Ils s’attachent 
dans la rainure maftoïde , 6c fe terminent aux 
inégalités qui fe trouvent intérieurement au bas 
de la fymphife du menton. 

Le tendon qui fe trouve entre fes portions 
charnues, perce le mufcie ftyloïdien 6c le liga¬ 
ment annulaire, 6c s'attache à la partie latérale 
de l’os hyoïde. 

Qu'eft-ce que le Crotaphtte ? 

E t » % 

nj 







xgz JDm mufcles de la mâchoire infer, 

C’eft unmufcle dont les fibres font difpofées 
en rayon, fe portant du centre vers la circonfé¬ 
rence : fa face interne effc charnue 6c l’externe 

J _ „ _ % % \ § l . 


aponévrotique. Il s’attache aux parties latérales 
& inferieures du Pariétal, à la portion écailleufe 
du temporal, 6c à la face externe de la branche 


de toutes parts. 

Qu’efl-ce que le Majfeter l i 

C’eft un.mufcle compofé de deux plans qui fe 

croifent. . ...... 

Le plus extérieur s’attache au bord inteneur 

de l’os de la Pommette , ôc va fe terminer aux 

inégalités de la face externe de l’angle de la ma- 

.choire inferieure. 

L’autre portion ou le plan interne , s attache 
le long du bord inferieur de l’arcade Zygomati¬ 
que , & va aufl! fe terminer à la face externe^ de 
la mâchoire , immédiatement au-deffous de 1 a- 


pophyfe coronoïde. , - a 

Le Pterygoïdien interne s’attache dans la foi fé 

Ptérigoidienne, 6c va fe terminer aux inégalités 
de la face interne de la mâchoire inferieure. 

Le Pterygoidien externe s’attache extérieure¬ 
ment àl’aîle externe de l’apophyfe pterygoïde ? 
de même qu’à la portion de l’os maxillaire, qui 
lui eft jointe. Il s’attache aufTi a la racine de 
l’aile du fphénoïde, 6c va fe terminer dans une 
fofletta, qui fe trouve immédiatement au-def¬ 
fous du condyle de la mâchoire, 6c s avance me¬ 
me , un peu fur le ligament capfulaire de l’arti¬ 


culation. 
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CHAPITRE XI, 


DES MUSCLES DE L’OS 

Hyoïde. 


L ’Os Hyoïde eft fîtué au-deflus du larynx, au¬ 
quel il fe trouve attaché, de même, qu’a Ix 
bafe de la langue : il prend fes mouvemens de 
l’a&ion de neuf mufcles. 

Il eft mû dire&ement en haut par les deux 
G en io- Hy oi die n s 3 & le tnilo-Uyoïdien. 

Il eft mû obliquement par les deux fiylocerata* 
hyoïdiens. 

Il eft tiré obliquement en bas par les coflo-hyot - 


mens. 

Qu’eft-ce que le Mylo-Hyoïdien ? 

C’eft un mufcle large ? mince, placé tranfver- 
falement entre les parties latérales internes d» 
la bafe de la mâchoire, couché immédiatement 
fur les portions antérieures des deux mufcles dj- 
gaftriques de la mâchoire. Il eft compofé de 
deux portions qui font unies entre elles par un 

tendon mitoyen. 

Il s’attache de chaque côté le long de la face 
interne de la mâchoire inferieure, en s’avan¬ 
çant jufques à fa fymphyfe , & fe rermine a la 
partie îuperieure de la bafe de l’os hyoïde. 

Qu'efl-ce que le genio Hyoïdien ? 

C'eft un petit mufcle longuer & charnu, placé 
entre la fymphyfe du menton ■> 8c l’os hyoïde. 

Il s’attache à des inégalités qui fe trouvent 
aux cotés de la fymphyfe du menton . au-de/Tus 
des attaches du. mufcle digaftrique, & fe termine 
à la partie fuperieure de la bafe de l’os hyoïde, 
immédiatement derrière le mylo-hyoïdien. 

Qu'eft-ce que le Stila-corrtto-Hyoïdien ? 

C’eft un petit mufcle charnu , placé oblique¬ 
ment entre les apophyfes ou épiphyfes du 






«yloïde > de Vos hyoïde» 

Il e ft attaché à l’extrémité infeurieure de l’aps- 
phyfe ftyjoïde , & fe termine à l’os hyoïde dans 
l union de la baie avec fes cornes c’eft ce qui a 
donne occafîon de le nommer fiylo-ctrato-kjoïdiett, 
Qu eft-ce que le Cofio-Hyoïdien ? 

C’eft un petit mufcle très-long, délié, placé 

obliquement fur le côté du coi entre l’omoplate 
6c l’os hyoïde. 

Il eft attaché par en bas à la côte fuperieure 
de 1 omoplate , 8c fe termine à la partie inferieure 
6c latérale de labafe de l’os hyoïde. Ce mufclèa 
un tendon dans fon milieu , ce qui le rend digaf- 
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& fe termine par en haut à la partie inferieure 
de la hafe de Vos hyoïde* 



CHAPITRE XII. 


2>ES MUSCLES DE LA LANGUE. 


O N compte fix mufcles à la langue, trois de 
chaque côté ; fçavoir i 
Le Genio-gloflfe. 

Le Bafio-gloflè. 

Le Stylo-glolfe. 

Quelles font les attaches de ces mufcles ? 

Les Gento-gloffes s’attachent à la fymphy/è du 
meiîton ^/immédiatement au-deflus des Genio- 
hyoïdiens, 6c vont fe terminer tout le long de la 
partie inferieure de la langue. 

Ces mufcles peuvent tirer la langue hors de la 
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bouche par leurs fibres pofterieurs, qui fe por¬ 
tent à fa bafe, 8c ramener la langue en dedans 
par leurs fibres anterieurs 8c recourbés qui vont 

a fa poince. 

Les Bafioglofles s’attachent a la bafe de l’os 
hyoïde , à une portion de fes cornes , avec la ba¬ 
fe , 8c vont fe terminer le long de la partie in¬ 
ferieure de la langue , pour la porter en arriéré. 

Les Stylo-glofles s’attachent au haut des apo- 
phyfes ftyloïdes 8c vont fe terminer aux parties 
inferieures & latérales de la langue, pour la por¬ 
ter fur les côtés lorfqu’ils agiflènt féparément, 
8c pour la tirer en dedans , lorfque tous les deux 
agiflènt en même-tems. Ces deux mufcles four- 
niflènt chacun un petit ligament aponevrotiquç 
qui fe termine à la face interne de l’angle de la 
mâchoire inferieure. 



CHAPITRE XIII. 


DES MUSCLES DU LARYNX. 

O N diftingue les mufcles du Larynx en com¬ 
muns 8c en propres ; les communs font ceux 
qui font deftinés à mouvqir tout le corps du la¬ 
rynx. Les propres fervent aux mouvemens par¬ 
ticuliers de fes cartilages , à l’exception du cri- 
coïde, qui n’a aucun mouvement. 

Les communs * qui lèvent le larynx, font les 
deux Hyo-Tbyro'idiens , qui s’attachent au corps 
de l’os Hyoïde , 8c le terminent extérieurement 
aux parties latérales du cartilage thyroïde. 

Les féconds font les deux Steruo-Thyroïdievs > 
Oü Bronchiques , ou les Sterno-cleydo-Broucbo-cri- 
co-Thyroïdiens , qui s’attachent à la partie fupe- 
rieure & interne du fternum, 8c aux clavicules. 
Ils fe terminent au cartilage Thyroïde, immé¬ 
diatement au-defliis des précédents. 

Les rauldes propres du larynx font defliués à 

£ Y 
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mouvoir le cartilage Thyroïde, les Arythénoï- 
des 6 c 1 Epiglotte. 

Le cartilage Thyroïde a quatre mufcles , f ça _ 
voir, les crico-Thyroïdîens anterieurs & 'exté¬ 
rieurs qui le refTerrent, 

Les Crico-Thyroïdiens anterieurs St extérieurs 
s’attachent a la partie antérieure du cartilage cri- 
coïde , 6t fe terminent extérieurement à la par¬ 
tie inferieure 6c latérale du thyroïde. 

Les Crico-Thyroïdiens anterieurs* 8 c inté¬ 
rieurs , s’attachent aufïî à la partie intérieure du 

cricoïde, 6c fe terminent intérieurement aux 

parties inferieures 6c latérales du thyroïee. 

Quels font tes-mufcles des cartylages aryténoïdes* 

L’on en compte neuf, fçavoir , fîx qui écartent 
ces cartilages , 8c trois qui les raprochent. 

Les premiers font les crico-ariténoïdiens pof- 
terieurs, qui s’attachent à la partie pofîerieure du 
«ricoïde , 6c fe terminent au cartilage aryténoïde* 

Le cricoïde aryténoïdien qui s’attache à la fa¬ 
ce interne du thyroïde, 6c fe termine à l’arrcé- 
noïde. 

Les féconds font les deux aryténoïdiens obli¬ 
ques qui viennent des parties fuperieures 6c un 
peu latérales du Cricoïde 3 8 c qui après s’être 
croifés obliquement s’inferent aux aryténoïdes. 

L’aryténoïdien tranfverfal s’attache par les ex¬ 
trémités de fes fibres à l’un 6c à l’autre cartilages 
aryténoïdes. 

Les mufdes de Pépigîote font trois 3 fçavoir : 

Les deux ary-épiglotidiens. 

Le hyo-épiglotidien. 

Les ary-épiglotidiens abbaiffent l’épiglotte, ils 
s’attachent aux cartilages aryténoïdes , 6c à l’é¬ 
piglotte. 

Le hyo-épiglotidien relevel’épiglotte, il prend 
Ton origine de l’os hyoïde 6c s’infere à i’épi- 
glotte. ’ ' 

V * * S 
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CHAPITRE XIV. 


DES MUSCLES DU PHARYNX. 

L Es mufcles du Pharynx font de trois efpeces 
par rapport à leurs attaches. a r 

Les premiers font ceux qui viennent du côte 
de la bouche ou de la mâchoire inferieure 

fçavoir : 

Les glotto-pharyngiens. 

Les périftaphilo-pharyngiens. 

Les génio-pharyngiens. 

Qliefl-ce que les gloffo-pbaryngiens ? 

Ce font de petites portions charnues qui vien¬ 
nent des parties latérales de la bafe de la langue » 
& vont s’inferer au pharynx. 

Queft-ce que les périftaphilo-pharyngiens ? 

Ce font deux petits mufcles qui viennent des 
os du palais, entre la luette 8c l’extrémité infe¬ 
rieure de l’aîle interne des apophyfes ptérigoï- 
des, & vont s’inferer au pharynx. 

Qu'eft-ce que le genio-pharyngien ? . 

C’eft une portion mufculaire qui tire Ion ori¬ 
gine de la fymphife du menton à côté du génio- 
glotte, & va s’inferer au pharynx. 

Qu'eft-ce que le milo-pharyngien ? ^ 

Ce font deux petits mufcles qui viennent de la 
face intense de la bafe de la mâchoire inferieure 
près des dents molaires, 8c vont fe perdre au 
pharynx. 

La fécondé efpéce renferme les mufcles qui 
viennent du côté de la bafe du crâne. Ce font i 

Les céphalo-pharyngiens. 

Les ftylo-pharyngiens. 

Les fphéno-pharyngiens. 

Les petro-pharyngiens. 

Les ptérigo-pharyngiens. 

N Quelles font les attaches de ces mufcles ? 
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Les céphalo-pharyngiens prennent leur origine 
aux inégalités qu’on remarque fur l’apophyfe an¬ 
terieure de l’occipital près de fes condyles, 5c 
s’inferent a la partie pofterieure du pharynx. 

Les ftylo-pharyngiens viennent du milieu des 
apophyfes ftyloïdes, 8 c s’inferent au pharynx. 

Les fphéna-pharyngiens s’attachent aux apo- 
phyfes épinetifes du fphénoïde , 6c à la portion 
carcüagineufede laTrompe-d'Euflache 3 8 i vont 
fe perdre au pharynx. 

Les petro-pharyngicns s’attachent au bas des 
apophyfes pierreufes;, & les ptérigo-pharyngiens 
au bord de l’aîle interne des apophyfes ptérp-, 
goïdes. 

Ces mufcles s’unifient aux fphéno-pharyngiensj, 
& les trois enfemble de l’un, 6cde l’autre côté,, 
vont fe perdre aux pharynx s. ' 

La troifîéme efpécè renferme les mufcles quv 
tiennent, du cote du larynx,. 6c font:: 

Les hyo-pharyngiens.- 
f Les tbyro-pharyngiens... 

Les crico-pharyngiens. 

Les hyo-pharyngiens fe.' divifent en trois pat- 
-res ,,. qui de la- ba/e,.ôc des grandes 6c petites 
cotaes.de l’os hyoïde, vont fe perdre aupHarym?, 

Les thyro^pharyngiens viennent des cartilages 
thyroïdesôc fe terminentà k partie pofïerïeure- 
du pharynx.. 

Les eri co-pharyngiens font attachés d’une part 
au cartilage erieoïde, 8c- de P'aucre à la partie 
pofterieure 8 c inferieure du pharynx. 

Les thyro-phaiyngiens éc. les erico-pharyngiens- 
fe trouvent fortifiés par les hyopharyngiens 3 ÔC 
forment enfemble le mufcle cefophagien*. 


ifr tfr 
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CHAPITRE XV. 

DES MUSCLES DE.LA CLOISON 

du Palais 5 c de la Luette. 


L Es mufcles qui relevent la ctoifon du palais » 
font : 

Les Perifîaphyîim internes. 

Les Pharyngo-ffaphylins. 

Les Thyro-fiaphylins. 

Quelles font tes attaches de ces mufcles ? 

Les Periflaphylins internes s’attachent de cha¬ 
que côté aux portions offeufe &. camlagineufe de 
la Trompe*-d’Eufl:ache , 8 c vont fe terminer par 
Paponévrofe de leurs fibres à la face fupérieure 
de la cloifdn. 

Les Pharyngo-ftaphylins viennent du Pharynx» 
êc vont s’ïnferer à la cloifon.' 

Les Thyroftaphylïns accompagnent ces muf¬ 
cles, 5 c ont leur attache fixe au cartilage thyroïde. 
Les mufcles qui abailfent la cloifon du palais » 
font : 

Les Periftaphylins externes. 

Les GîofFo-ffaphylins. 

Les Periftaphylins externes viennent du fphé- 
noïde , de la portion membraneufe, de laTrom- 
pe-d’Euftache vont gagner l’aile interne de 
chaque apophyfe ptérigoïde » font palier leur 
tendon derrière le petit bec qui la termine. Us 
s’épaqoüifient enfin fur toute la face inferieure 
.de la cloifon. ' 

Les GlolTo-flaphylms s’attachent d*une part aux 
côtés inferieurs de la bafe de la. langue » 5 c de 
l’autre à la cloifon, où ils fe terminent en s’avan¬ 
çant jufqu’à la luette. 

11 y a quatre mufcles qui racourciflentla luette» 
fçavoir : 

Les Pateto-ftaphylins, 
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^ Les Cerato-ftaphylins. 

Qu'eft-ce que les Palato-ftaphylins ? 

Ce font deux petits mufcles, en forme de cor¬ 
dons charnus, unis enfemble. Ils viennent du 
bord poflerieur des os du palais, près de la fu¬ 
ture qui joint ces deux os, 5o vont s’inferer à la 
luette. 

Qit'ejl- ce que les Cerato-flaphylins ? 

Ce font deux petits mufcles, placés fur les cô¬ 
tes de la luette. Ils viennent du bec olieux qui 
termine l’aîle interne de chaque apophyfe ptéri- 
goide, couvrent la face fuperieure de la eloi¬ 
fon , & vont fe perdre à la luette. 



CHAPITR XVI. 

DES MUSCLES DE LA TESTE. 


L Es Mufcles qui fervent à fléchir la tête» 
font au nombre de huit. Scavoir : 

Le Sterno-cleïdo-mafloïcîien, 

Le grand droit antérieur. 

Le petit droit. 

Le droit latéral. 

Qu 9 eft-ce que le Sterno-maftoidien ? 

C’efl un mufcle long , peu large , fitué obli¬ 
quement entre le derrière de l’oreille 6t le bas de 
la gorge. 

Il s'attache au haut du Sternum, à la partie fo- 
fuperieure 5c interne de la clavicule par deux 
principes tendmeux,& vafe terminer par un ten¬ 
don alfez fort à l’apophyfe mafloïde, 5c continue 
même par une aponevrofe jufqu’à l'occipital. • 
Quel les font les attaches des autres mufcles ? 
Le grand Droit antérietir s’attache antérieure, 
ment aux apophyfes tranfverfes de la fixiéme, 
cinquième , quatrième 5c troisième des vertébrés 
du col , 5c vÀ fe terminer à l’apophyfe antérieure 
de l’occipital 3 immédiatement devant fes cotv- 


/ 
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Le petit Dnit anterieur s’attache antérieurement 
à la racine des apophyfes tranfverfes de la pre¬ 
mière vertebre du col , 8c fe termine à l’oc¬ 
cipital , à côté du grand droit. 

Les droit latéraux s’attachent antérieurement 
aux apophyfes tranfverfes de^ la première vertebre 
du col, $c vont fe terminer à la jonétion de l’oc- 
cipital'avec les os des tempes près des apophyfes 
maftoïdes. 

Les mufcles qui portent la tête er^ arriéré font 
au nombre de douze, fix de chaque côté, fçavoir. 

Le Splenius. 

Le grand Complexus. 

Le petit Complexus. 

Le grand Droit poflerieur. 

Le petit Droit poflerieur. 

Et le petit oblique. 

Quelles font les attaches de ces mufcles ? 

Le Splenius efl un mufcle compofé de deux 
portions féparées ; l’une fuperieure , 8c l’autre 
inferieure. Ces deux portions font unies en arriéré, 
8c ellés fe divifent en haut. 

La fuperieure s’attache aux trois ou quatre 
dernieres apophyfes épineufes du col 8c aux deux 
premiers du dos, au ligament cervical poP 
terieur, au bord deslieamens interépineux des 
autres verte'ores. En fuite elle va s’attacher 
à la partie fuperieure de l’apophyfe mafloïde , 8c 
le long de la portion vo ; fne , 5c la plus courbe 
de la ligne tranfverfale de l’os occipital. 

La portion inferieure s’attache aux trois ou 
quatre apophyfes épineufes du dos, puis aux apo¬ 
phyfes tranfverfes des trois ou quatre premières 
vertebres du col 

Le grand complexus a par en bas de petits ten¬ 
dons courts , qui s’attachent aux apophyfes tranf¬ 
verfes des vertebres du col, excepté la première, 
à la racine de laquelle il efl attaché , 5c va fe 
terminer par un plan large 5c charnu à la portion 

Î iôfterieure de la ligne tranfverfale fuperieure de 
’os occipual, attenant la crête de cet os. 

Le petit complexus efl Htué le long de la partie 









?** . , àçs mu$Ies de la tete 

latérale du col jufqu’au-defTous de l’breîlle. 

Il prend origine de toutes les apobhyfes tranf- 
verfes du col, excepté la premieie. Enfuite il 

maftoïde ^ U ° P13n pluS large à 

ï » « P ^ ufi petit mufcle 

couru-» pôle obliquement entre Uocciput 8c la 
fécondé vertebre du col. F 

Il eft attaché par en bas a l'épine de la féconde 

vertebre du col, & va fe terminer à la partie 

pofterieure de la ligne tranfverfale inferieure 
de l’occipital. 


Le petit droit pofterieur eft fembîable au grand. 
Il s attache par en bas à la tubérofité pofterieure 
de la première vertebre, 8c va fe terminer im¬ 
médiatement au-defTous de la partie pofterieure 
de la ligne tranfverfale inferieure de l’occipital ' 

dans une follette fuperficielle , à côté de ta crête 
occipitale. 

L'oblique fupérieur eft fitué latéralement entre 
1 occiput 6c la première vertebre. 

Il prend fon origine à l’extrémité de l’apophyfe 
tranfverfe de la première vertebre, 8c va s’atta¬ 
cher a la ligne tranfverfale de l’occipital. 

Les mufcles deftinés aux mouvemens demi 
circulaires de la tête,font les deux grands obliques. 
Qn ejt-ce qu* le grand oblique ? 

C’eft un mufcle fitué à contresens de l’oblique 

fuperîeur entre la première 6c la fécondé vertebre 
du col. 


Il s’attache par en bas à une branche de l’épine 
de la fécondé vertebre du col, 6c va finir à l’ex¬ 
trémité de l’apophyfe tranfverfe de la première 
vertebre , fous l’attache inferieure de l’obli-ue 
fuperieur. . " 
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CHAPITRE XVII. 
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DES MUSCLES DU COL. 

Es mufcles qui Héchiflent le col , font : 

Le Scaléne. 

Le long Fléchifleur. 

Qtûeft-ce que lefcaléne. 

C’eft un mufcle eompofé de deux branches , 
une anterieure , l’autre pofterieure. Il a fon atta¬ 
che fixe à la face externe de la première côte, 8c 
fe termine aux apophyfes tranfverfes de vertèbres 
du col. 

Les longs flechifleurs ont leur attache fixe au 
corps de trois vertebres fuperieures du dos } 8c 
vont fe terminer à toutes les vertebres du col. 

Quels font les extenfeurs du col ? 

Ce font : 

Les deux Epineux. 

Les deux Tranfverfes. 

Le grand Tranfverfaire. 

Le petit Tranfverfaire. 

Les inter-épineux. 

Les inter-Tranfverfaires. 

Le mufcle épineux eft eompofé de plufîeurs 
mufcles vertébraux obliques. Ils prennent leur 
origine aux apophyfes tranfverfes des cinq ou fix 
vertebres fuperieures du dos , 6c des inferieures 
du col, 8c vont fe terminer aux épines des 
vertebres du col. 

Le tranfverfal n’eft que la portion inférieure du 
fplénius. 

Qu'efl-ce que le grand Tranfverfaire ? 

C’eft un mufcle long 6c menu j fitué entre le 
grand 6c le petit complexus , le long des apo¬ 
phyfes tranfverfes des vertebres du col , 6c des 
cinq ou fix fuperieures du dos. il fe divile en 
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pluneurs petits mufcles qui s’attachent à plufieurs 
apophyfes ttanfverfes , 6c vont/e terminer à celles 
delà vertebte quieft immédiatement au-dellùs , 

ou aux apophyfe tranfverfes des vertebres plus 
éloignées. 

Qu'efl-ce que l¥petit ÿranfverfaire ? 

Ce font de petits mufcles v dont le nombre eft 
inconftant, qui viennent de la partie latérale 
d’une vertebre , 6c montant obliquement, vont 
fe terminer à la partie pofterieure de la vertebre 
fuperieure voifine. 

Qu'eft-ce que les Inter-tranfverfaires ? 

Ce font de petits mufcles courts, fîtués entre 
les apophyfes tranfverfes. Ils font attachés à une 
des vertebres du col, & vont fe terminer à celle 
qui eft immédiatement ûu-deflfus. 



CHAPITRE XVII. 


des musci.es des lombes 

6c du Dos. 

L Es lombes fe fléchirent par le moyen de 
deux mufcles; fçavoir. 

Le quarré des lombes. 

Le petit Pfoas. 

Le quarré des lombes prend fon origine à la 
partie anterieure & fuperieure de la crête de l’os 
des îles à la levre interne , <5c va fe terminer aux 
.apophyfes tranfverfes des vertebres des lombes 
à la derniere vertebre du thorax, 6c à la der¬ 
nière desfaulfes côtes. 

Le petit Pfoas ell un mufcle allez grêle. Il s’at¬ 
tache à i’apophyfe tranfverfe de la première ver¬ 
tebre des lombes, & va fe terminer par un ten¬ 
don applati à l’union de l’os pubis avec l’os 
des îles. 

On attribue l’extenfion des lombes à l’aftion 
des mufcles fuivans, qui font ; 











Livre 1* 

Les Sacrés. 

Les Sacrolombaires. 

Les longs dorfaux. 

Les demi-épineux. 

Les épineux du dos. 

Ou''efl-ce que lefacré ou l'Epineux des lombes ? 
C’eft un compofé de plufieurs petits muicles 
vertébraux obliques. Ils vont des apophyfes tram* 
.verfes aux épineufes. Les plus inferieurs des ces 
mufcles s’attachent aux parties fuperieures 5c 
latérales de l’os facrum 5c a l’épine polterieure 
8c fuperieure de l’os des îles. Les autres vont 
s’attacher'aux apophyfes tranfverfes des trois yer- 
.tebres inferieures des lombes, 8c vont ie ter¬ 
miner aux épines de ces vertebres, 8c a celletL* 
des deux autres qui font au-deifus. ^ 

Queft-cc que le Sacrolombaire ?, 

C’eft un mufcle long 8c compofé , placé entre 
l’épine du dos 8c la paftie pofterieure de tou¬ 
tes les côtes , le long de la partiel pofterieure de 
la région lombaire jufqu’a l’os lacrum. _ 

Il s’attache pofterieurement a la partie fupe- 
jieure 5c externe de l’os des îles , ôc de l’os fct- 
erttnt , aux apophyfesi tranfverfes des vertebres 
des lombes , ôc le long des côtes , en fe parta¬ 
geant en deux plans , dont le plus extérieur 
s’avance jufqu’à rapophyfe tranfverfale de la der¬ 
nière vertebre du col , en fournilfant dans fon 
chemin des tendons qui fe terminent obliquement 
de bas en haut aux angles des côtes. Le plus in¬ 
térieur s’attache aux apophyfes tranlveries des 
trois ou quatre vertebres inferieures du col , 8c 
dont les tendons fe portant obliquement de haut 
en bas , fe croifent avec ceux du plan extérieur, 
& vont fe terminer aux angles des huit ou neut 
côtes inferieures. 

Ôuefl-ce que long dorfal ? , 

C’eft un mufcle très-compofé , fort etendu en 
longueur, ôc très-peu en largeur , placé entre 
les apophyfes épineufes , ôc le facrolombaire.il 
a trois principes differens par lefquels il s attache. 
i°. Par une portion charnue à la partie polteneu- 
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re 8c interne de l’os des îles. z°. Par une aponé- 
vrofe affer forte à la partie pofterieure 8c fupe- 
rieure du même os 3 6c aux épines fuperieures de 
Pos facrum. 3 0 . Aux épines des quatre derniè¬ 
res vertebres des lombes , 6c quelque fois de 

toutes les cinq par autant de bandes tendi- 
neufes. 

Il fe termine en partie à toutes les vertebres de 
l’épine du dos , furtout à leurs apophyfes tranf- 
verfes > & en partie aux côtes. Ce mufcle fe con¬ 
fond dans la partie inferieure avec le facrolom- 
baire } 6c dans la moyenne avec le demirépineux. 

Qu'eft-ce que le demi-épineux du dos ? 

C’eft un mufcle longuet 8c grêle, placé le long 
gpe la partie latérale de l’extrémité des apophy¬ 
fes épineufes du dos. 

Il s’attache à d’épine de la première vertebre 
des lombes , 6c à celle de la douzième , onziè¬ 
me 6c dixiéme vertebre du dos, & fe termine 
aux épines de la feptiéme, fixiéme, cinquième , 
troifîéme 8c fécondé vertebre du dos. 

Qti'efl-ce que l'épineux du dos ? 

C’eft un mufcle compofé de pîufieurs petits 
mufcles vertébraux obliques , qui des apophyfes 
tranfverfes, du dos 8c des fuperieures des lombes, 
vont aux épines des vertebres du dos qui font au- 
deffus. 

Le fuperieur des ces mufcles va de l’apophyfe 
tranfverfe de la troifîéme vertebre du dos à l’é¬ 
pine de la première ; & le plus inferieur de ces 
mufcles, va de l’apophyfe tranfverfe de la troi- 
fiéme vertebre des lombes à l’épine de la der¬ 
nière vertebre du dos. 


ijrijjr 
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CHAPITRE XIX. 


DES MUSCLES DU COCCYX. 

Q t Tefl-ceque les mufcles du Coccyx ? 

Ce font des petits mufcles rayonnez & min¬ 
ces , placés fur la face interne de Vos facrum > 8c 
vers les parties voifinesdu baflin. L’on en compte 
quatre , deux de chaque côté. L’un eft placé plus 
en devant 8c Vautre plus en arriéré. Us le nom¬ 
ment : 

lfchio-coccyngien. 

Sacro-coccyngien. 

L’Ifchio-coccyngien s attache a l’epine de l ii- 
chion , puis étendant fes fibres en forme de 
rayons , va fe terminer aux parties latérales dvi 

coccyx. , v , r 

"Xe facro-coccyngien s’attache a la race interne 

de l’os facrum j aux ligamens voifins du coccyx * 

& fe termine à cet os. 


V ^ l 4 . • *' * • - 
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De la Splanchnologie. 


SPLANCHNOLOGIE. 


Q l J'efl-ce que la Splanchnologie ? 

C’eft la fécondé partie de la Sarcologie 
qui" traite des vileeres contenus dans les 
trois ventres. 

Quelles font les parties contenues dans le ven¬ 
tre inferieur ? 

Ce font les organes deftinés à la digeftion , à la 
formation du chyle , à la féparation de l’urine 
& à la génération. Ces parties font renfermées 
dans le Péritoine. 



CHAPITRE PREMIER. 


DU PERITOINE. 


Q U'efl-ce que le Péritoine ? 

C’eft une membrane mince qui revêt inté¬ 
rieurement tout l’abdomen. 

La plâpart des Auteurs modernes prétendent 
que Le Péritoine n’eft compofé que d’une pu¬ 
nique membraneufe , qui elt celle qu’on appel¬ 
le tunique interne , regardant la tunique exter¬ 
ne comme un tiiïu cellulaire & membraneux , 
qui eft une continuation de la membrane cel¬ 
lulaire , répandue dans tous les interftices de nos 
organes. 

Le Péritoine eft: lis & poli du côté des vif- 
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ceres, & moüilléd’une férofité qui paroic fuin- 
cer par des pores prefque imperceptibles , dont 
on ne connoît pas encore bien «l’origine. Il eft 
extérieurement fibreux 6c inégal. 

Le Péritoine n’eft pas également épais dans 
toute fon étendue. On remarque un tiflii cellu¬ 
laire des allongemens qu’on appelle proditiiicn 
du Péritoine. Deux de ces allongemens enve- 
lopent les cordons des vaiflèaux fpermatiques 
dans l’homme , 6c les ligdmens ronds de la ma¬ 
trice dans les femmes. Il y en a deux autres 
qui partent fous les ligamens de Fallope avec 
les vairteaux cruraux qui enveloppent 3 6c fe per¬ 
dent enfuite infenfiblement, à mefure qu’ils défi- 
eendent. 

Il y a un cinquième allongement qui s’étend 
fur le col de la veflîe. 

La portion membraneufë du péritoine a aufli 
fes allongemens, mais différens de ceux de la 
portion cellulaire. Car de la convexité du grand 
lac du péritoine ces allongemens s'avancent dans 
la cavité même du fàc , les uns plus, les autres 
moins. Les uns font Amplement repliés en ma¬ 
niéré de duplicature ; les autres font épanouis 
en forme de bourfe renverfée. 

Le Péritoine eft attaché par devant aux muf- 
cles du bas ventre, par en haut au diaphragme : 
par en bas aux os ifchion 6c Pubis , latérale¬ 
ment aux os des îles, par derrière à l’os facrum 
66 aux vertebres des lombes. 

Lee Péritoine par fa partie fupérieure reçoit 
fes veines 6c fes arteres de mammaires 6c des 
phréniques ; jjar fa partie inférieure des épi- 
gaftriques , des facrées 6c des fpermatiques , 6c 
latéralement des intercoftales ôc des lombaires. 

Les nerfs viennent par les trous des vertebres 
des lombes 6c de l’os facrum. Les nerfs inter- 
coftaux 6c diaphragmatiques lui fournilfent en¬ 
core des branches. 

L’ufage du Péritoine eft de contenir toutes 
les parties du bas ventre , de leur fournir des 
enveiopes » des allongemens » des ligamens, des 
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attaches, des replis , des guaines ; d’empêcher 

par la rolée fine , qui en fuinte, les inconvé- 

niens qui pourraient arriver par le frottement 
continuel des vifceres* 



CHAPITRE II. 


DE L’ ÉPIPLOON. 

Q U'efl-ce que V Épiploon ? 

C’eft un grand fac membraneux , très-min¬ 
ce , environné de plufieurs bandes graifteufes, 
qui envelopent autant d’arteres 6c de veines col¬ 
lées enfemble. Sa figure eft allez femblable à celle 
d’une gibeciere. Elle eft étendue fur les inteftins 
grêles , depuis l’eftomac jufqu’à la région umbi- 
licale, quelquefois elle defcend jufqu’au bas de 
l’hypogaftre. 

La membrane épiploïque eft compofée de deux 
lames extrêmement fines Ôc jointes par un tilîii 
cellulaire. Ce tifîu a beaucoup de volume le 
long des vaideaux fanguins , qu’il accompagne 
en maniéré de bandes : ces bandes cellulaires font 
remplies de graide, plus ou moins félon le dégré 
d’embonpoint de l’homme. 

11 y a deux efpeces d’épiploon , un grand 8c 
un petit. Le grand épiploon eft celui qu’on dé¬ 
montre ordinairement. Sa cavité eft fermée en 
devant par la membrane graiileufe qui dote fur 
les inteftins, 8c dont le bord fuperieur eft at¬ 
taché le long de la grande courbure de l’efto¬ 
mac à l’inteftin duodénum■ 8c â la ratte , & le 
bord inferieur eft attaché à l’arc du colon. 

La parois fuperieure de ce grand fac épiploïque 
eft bornée par la furface inferieure de l’eftomac ; 
ôc fa parois inferieure par le mézo-colon 8c par 
la moitié de la convexité de l’arc du colon. 

Le fécond fac épiploïque eft formé par une 

femblable membrane. Ses attaches font d’une part 

à 
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à îa petite courbure de l’effcomac , 8c de l’autre 

dans la partie cave du foye par une éminence 
appellée lobe de fpigdius. 

Il fe crouve une ouverture de quatre ou cinq 
lignes de diamètre du .côté de cette partie cave 
du royé derrière le tronc de la veine porte , par 
îaqueile on fouffle le grand & le petit épiploon. 

L épiploon reçoit plufieurs branches d’arte- 
Tes de la cœliaque & de la méfanterique ; plu- 
heurs veinés de la porte 8c du rameau fplénïque. 
On appelle ces vaifléaux veines ôc arteres épiploï¬ 
ques. Et comme il y en a quelques-uns, qui font 
communs a l/eftomac 8c à l’épiploon, on les ap¬ 
pelle gajiro-epiploiques . 

L’épiploon reçoit peu de nerfs de l’intercof- 
tal oc de la paire-vague« 

L’ufage eft d’entretenir la foupleflè des fibres 
charnues des parties voifines , d’aider à la pré- 

H le ’ en fournifîànt au fang, qui 

îké d^rlTulfcufJ. 3 tf* P " K ’ <3Uan - 


CHAPITRE III. 

DU VENTRICULE, 

TJ'eft~ce que le ventricule f 

un organe membraneux en forme de 
fac ou de cornemufe , fitué obliquement fur-tout 
dans 1 hypochondre gauche au deffous du dia¬ 
phragme entre le foye 8c la racte. 

gaudie enCriCUlC a d6UX ° rifices 1111 * rok * ™ 

l’œfop^gl ga “ Che k r “P“ i<ur efl continu à 

.. L ’°, ri £ ce qu'on appelle»/»-, e ft con- 

îj Inte . fl “ duodénum. Il eft fermé par une 
vatoide, qui eft forcée de s’ouvrir par la concrac 
uon du ventricule & la péfanteur des alimem 

wl*® de îuatre « 4 ÏÏ; 
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m . M .Ventricule , 

La première qui eft extérieure 8c membra- 
neule , vient -, félon plufieurs , du péritoine , 8c 
félon quelques-uns de l’épiploon. Ses fibres s’é¬ 
tendent d’un orifice à l’autre ; vers les orifices 8t 
au fond de l’eftomac elles font plus épaifles 'qu’¬ 
aux autres endroits. 

La fécondé tunique eft compofée de deux or¬ 
dres de fibres charnues , dont les unes font ex¬ 
térieures , les autres intérieures. Les extérieu¬ 
res embraftent le fond 8c les côtés de l’eftomac 
circulai rement, 8c coupent les fibres de la tuni¬ 
que intérieure à angles droits. A face interne 
de cette tunique eft une traînée dé fibres char¬ 
nues , fituées à la partie fuperieure de l’eftomac ; 
ces fibres vont d’un côté embrafter l’orifice gau¬ 
che , 8c de l’autre par elles vont à l’orifice droit 
ou inferieur. 

La rroifiéme tunique de l’eftomac eft nerv.eu- 
fe, 8c par-copféquent trés-fenfible. 

La quatrième eft intérieure & compofée de 
certains filets difpofés comme ceux du Velours , 
pour empêcher que la tunique nerveufe ne foie 
touchée trop rudement par les alimens. Cette tu¬ 
nique du côté qu’elle touche la nerveufe , eft par- 
femée d’une infinité de petites glandes, qui fil- 
trenc un fuc particulier , propre à diftoudre les 
alimens. 1 

L’eftomac reçoit fes arteres des branches de 
la cœliaque ; on les appelle gaflriques. Ses vei¬ 
nes viennent de la veine porte , du rameau fplé- 
nique. Celles qui viennent de la veine porte s’ap¬ 
pellent gaflriques droites. Celtes qui viennent du 
rameau fplénique , s’appellent gaflriques gauches. 
D’autres rameaux qui font communs à l’eftomac 
8c à l’épiploon , s’appellent gaflr o-épipl oi que s. 
Ils produifent une autre branche aiïez conlidera- 
ble , qui entoure l’eftomac dans toute fa lon¬ 
gueur, qu’on appelle veine coronaire de Veflomac. 
Quand le rameau fplénique eft prêt d’entrer dans 
la race , il envoyé quelques petits rameaux au 
fond de l’eftomac,qu’on appelle v ai fléaux courts. 

Les nerfs de l’eftomac viennent de la huitième 

paire, qu’on appelle la Faire vague. Ils fe diftri- 
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buenr en plus grande quantité à l’orifice füpe- 
rieure, que dans le refie de fon étendue , c’eft 
de-la que viennent les douleurs aiguës qui arrivent 

fbuvent à cette, partie. 

L’ufage du ventricule efl de recevoir les ali— 
mens, de les broyer 5 c de les difpofer à produi¬ 
re un chyle louable. 



CHAPITRE IV. 


des intestins. 

Q XJ'eJi-ce qne les intejtins ? 

Ce font des canaux longs , ronds , creux » 
membraneux , qui font une infinité de contours 
dans le bas ventre. Ils commencent au ventri¬ 
cule , 5 c fini fient à l’anus. 

On les diftingue en Grêles & en Gros. Les 
Grêles font au nombre de trois , le Duodénum * 
le Jéjunum 5 c Ylleum. Les Gros font le Caecum » 
le Colon 5 c le Reiïum, 

Le Duodénum ainfi nommé à caufe de la lon¬ 
gueur de douze travers de doigts qu’on lui attri¬ 
bue, commence au Pylore , Ôc descendant vers 
l'épine, il finit fous le Colon. Il efl attaché à la 
portion la plus large du Pancréas , 5 c reçoit en 
cet endroit le fuc pancréatique par le canal de ce 
nom. Au même endroit fe décharge une autre 
canal appellé C bolidoque , formé par deux au¬ 
tres canaux. 

Le Jéjunum, ainfi nommé,parce qu’il efl moins 
rempli que les autres, efl fitué dans la région 
ombilicale. Il a une couleur un peu plus rouge 
que les autres,parce qu’il a un plus grand nombre 
de vaifleaux fanguins. 

L’Ileum, ainfi appellé , parce qu*il efl fitué 
dans la cavité formée par les os des Iles, occu¬ 
pe prefque toute la partie inferieure de l’ombilic, 
s’étend par fes circonvolutions vers les aîues, & 

F ij 
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étant parvenu au côté droit , il s’y termine un peu 

àu-ddïbus du rein , & s’abouche avec les gros 

inteftins. 

Le Caecum eft comme une poche ronde en 
forme de cul-de-fac qu’on|voit à la fin de l’Ileum 
Sc au commencement du Colon. Sa longueur eft à 
peu-prés de trois ou quatre travers de doigt. 
Cette poche eft fituée au côté droit y immé¬ 
diatement au-deflus de l’os des îles ; Sc fe trouve 
attaché au moyen du péritoine à la partie in¬ 
férieure du rein du même côté. 

Le Colon commence à la fin du cæcum vers 
le rein droit * il remonte vers la partie cave du 
foye y il touche la veficule du fiel -, qui paflant 
fous le fond de l’eftomac, il s’attache à l’épiploon, 
enfaite il fe porte du côté gauche fous l’Hypochon- 
dre, s’attache à la rate, au rein gauche ; il defcend 
jusqu’au bas de l’os des îles, il remonte enluite 
jufqu’à la partie fuperieure de l’os facrum, où com¬ 
mence le dernier des gros inteftins , nommé 
Rettum. 

Il y a à la fin de l’ileum, Sc au commencement 
du colon une valvule membraneufe qui empêche 
que les excrément Sc les lavemens ne paflent des 

gros inteftins dans les grêles. 

Le dernier des gros inteftins eft d’une fubftaîicc 
plus épaiffe Sc plus charnue que celle des autres. 
Il commence vis-à-vis la derniere vertebre des 
lombes, defcend le long de l’os facrum Sc du coc- 
cyx.Sa largeur eft de trois travers de doigts.il s’at¬ 
tache à l’os Sacrum 8c au coccyx ; Sc outre cela, 
dans l’homme avec la vefïie , les glandes profta- 
tes & les veficules feminales , Sc dans la fem¬ 
me avec le vagin. L’extrémité du reétum for¬ 
me l'Anus y auquel on confidere trois mufcles 

^ ^0 premier nommé Sphinttev de /’ Anus,, eft fait 
de fibres circulaires qui environnent le Rettum % 
Ce s’étend même un grand travers de doigt au-de¬ 
là de l’anus, & s’attache a la peau qui eft autour 

de cette partie» 
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Les deux autres mufcles qu’on appelle Releveurs 
4s l'Anus s’attachent à chaque côté par un prin¬ 
cipe affez large à la partie interne 6e fuperieure 
de l’os pubis , & à la partie interne de l ileum , 
un peu au-defîus de fa jonélion avec l’ifchium » 
6 c enfin à l’épine de ce dernier. 

Quant à la fub fiance de inteflins , on leur 
attribue quatre tuniques comme au ventricule. 

La tunique extérieure vient du Péritoine ; 6c 
félon d’autres, n’efl qu’une continuité du mé- 
zereum dans les inteflins grêles du mezocolon , 6c 
du mezo-reétum dans les gros. 

La fécondé eft ^me tunique de deux plans de 
fibres charnues , dont les extérieures font longi¬ 
tudinales , & les intérieures font circulaires. 

La troifiéme tunique efl nerveufe , & donne 
un fentiment exquis aux inteflins. 

La quatrième tunique efl veloutée comme 
celle de i’eflomac. On y remarque quantité de 
petites glandes qui fe trouvent aflemblées par 
paquets dans les grêles, & on les trouve parfe- 
més dans les gros. 

Les arteres des inteflins viennent des deux ar¬ 
tères mézentériques, fçavoir, de la fupérieure 
6c de l’inférieure. 

Les veines qui vont aux inteflins s’appellent 
suffi Mésentériques ou Mésérdi que s , elles vien¬ 
nent de la branche droite de la veine-porte , & 
fe diflribuent comme les arteres à tous inteflins. 

De plus le Duodénum reçoit une artere par¬ 
ticulière i qui efl une produélion de la Cœlia¬ 
que , 6c une veine qui retourne au tronc de la 
veine-porte. 

Le Reélum reçoit auffi quelques vaifTeaux par¬ 
ticuliers , comme les arteres hémorrhoïdales in¬ 
ternes qui viennent de la mezentérique inferieure. 

Les veines du Rettum font des ramifications 
des dernieres branches de la petite mézentérique , 
ou veine hémorrhoïdale interne ; elles commu¬ 
niquent avec les veines hémorrhoïdales externes. 

Leurs ners viennent en partie des flomachi- 
ques i principalement du grand plexus mézenté- 
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rique. Mais les nerfs du Reétum , & vraifêmbla- 
blement ceux de la partie la plus voifine du co¬ 
lon viennent de la moelle de l’os facrum. 

Les inteftins grêles reçoivent dans leur canal 
les orifices d’une efpéce particulière de vaiflèaux 
qu’on nomme veines laiïées. Iis commencent par 
une infinité de petites branches qui laiffent palfer 
la partie la plus pure du chyle pendant que la 
plus grofïîere eft rejettée dans les gros inteftins.. 

- L’ufage des inteftins grêles eft d’achever ^éla¬ 
boration du chyle , de le faire païïer dans les 
veines laftées, 6c de tranfmettre le grofîîer des 
alimens dans les gros inteftins , pour les expulfer 
au dehors. 



CHAPITRE V. 


D U MESENTERE. 

a U\fl-ce que le Méfentere ? 

Le Méfentere eft une toile merobraneufe 
ord de laquelle font attachés les inteftins , 
excepté le Duodénum. Ce cercle membraneux 
eft fitué au milieu du bas ventre. Sa figure eft 
prefque circulaire , fi l’on excepte l’allongement, 
où le Colon 6c le Rectum font attachés. 

Le Méfentere eft compofé de deux lames * 
entre lefquelles fe trouvent un tilîu cellulaire, 
des vaiffeaux & plufieurs glandes. 

Il eft formé par un repli particulier du Péri¬ 
toine. Sa portion qu’on appellé Mefereou , s’atta¬ 
che aux vertebres fuperieures des lombes, elle 
defcend obliquement vers les inteftins grêles y 
aufquels elle s’attache en féparant les deux lames 
dont elle eft compofée pour les embrafter. 

- Le méfocolon commence vers la fin de l’iléum ,, 
d’où fe portant de droit à ganche , il va gagner 
le colon , auquel il s’attache dans toute fon éten- ' 
due , 6c fe continuant jufqu’au baffin , il s’attache 
au reéfum. 
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Les vaille aux qui fe diftribuent au mefentere, 
Sc par fou moyen aux inteftins , rampent entre 
le deux membranes. Les arteres viennent de 
l’aotte inférieure , & les veines vont le décharger 
dans la veine-Porte.On les nomme Me [enter t que s. 

Quant aux nerfs , il viennent de la huitième 

paire 6c de l’intercoftal. . 

L’ufage du méfentere eft d attacher les înteflins 

& de les aflujettir , de foutenir les vaifleaux qui 

les parcourent , & de fubtilifer le chyle par. la 

liqueur des glandes de cette partie. 



CHAPITRE 


V I. 


DES VEINES LACTÉES , DU RESERVOIR 
Du Chyle , du Canal Thçrachique , 6 c des 

vaifleaux lymphatiques. 

Q U'eft- ce ‘lue les veines laflées ? 

Ce font de petits vaifleaux formés d’une 
membrane très-délicate , qui tranfmettent le 
chyle des inteftins dans fon réfervoir. 

Leurs premières branches s’ouvrent dans l’in— 
terieur des inteftins, ils fe gliffent entre les deux 
membranes du méfentere , communiquent les 
unes avec les autres , & s’avancent vers un corps 
glanduleux qu’on appelle pancréas à’Afelltus , ou 

J es veines vont fe rendre. 

Mais de ce corps glanduleux renaiflent d autre 

veines la&ées , qui ne different des premières 
qu’en ce qu’elles paroiflënt être en plus peut 
nombre & d’un volume plus confiderable : on les 
appell efecondaires ; celles-ci tranfmettent le chyle 
dans une poche membraneufe Sc cellulaire, qu’on 
appelle refervicr de Pecguet. Il eft placé pour 
l’ordinaire fur le corps de la première vertebre 
des lombes, 6 c caché en parue par l’appendice 
dioite du diaphragme. , 

De la partie fuperieure de ce Pefervoir fort ua 




I 


tzÈ D ù Foye \ 

canal quîn’efl qu’une fuite de fa fubftance, quel¬ 
quefois il s’en trouve deux qui fe réunirent un 
peu pjus haut. Il monte dans la poitrineà côté des 
vertebres du dos& va fe décharger dans la 
veine fouclayiere gauche. Ce conduit s’appelle 

f Anal tboY&chiqMt. 

Les veines lactées reçoivent en. tout tems la 
lymphe qui revient des inteftins ôc du rnéfen- 
j ere outre le. chyle qu’elles reçoivent après la 
digeition * de forte que le chyle fe trouvant 
mele avec cette lymphe en devient plus fluide 
& plus propre a couler vers le refervoir. 

Le refervoir de Fecquet, outre la lymphe «a 
le chyle des vîenes laétées, reçoit toute la lymphe 
qui lui vient par les veines lymphatiques des ex¬ 
trémités inferieures, & par celles des vifceres 
du bas ventre 6ç de la poitrine. 



CHAPITRE VII. 


DU F O V E. 

’ ~ g ' L»1 > . W ■ ^ 

a t?efi-ee que le Foye ? 

C’efl une des glandes conglomérées fituéc: 
dans Thypochondre droit, & en partie dans 

l’épi gaflre ; il déborde pour l’ordinaire la parti* 

anterieure des fauffes cotes.- 
On remarque au foye deux faces ; unefuperieure 
6 c externe qui eflconvexe 6c lifle ; l’autre in¬ 
térieure 5 c interne qui eft concave & inégale^ 
On le divife auflï en deux îobbes , un droit * 
communément apellé grand lobbe du Foye., l’autre 
gauche, appellé petit lobbe du foye. 

Cette divifîon efl marquée à la face externe 
par un ligament membraneux, 6cà la face interne 
par une efpece de fcifliire, ou canal. 

Le lobbe qui efl: à droit efl: le plus grand ,, 6s 
celui qui efl: à gauche efl le plus petit. 

Le foye efl attaché au diaphragme par fe 
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moyen de quatre ligamens, fçavoir, le fufpen- 
foir , le coronaire & les deux latéraux. 

Le fufpenfoir partage la furface convexe en 
deux lobbes. Le coronaire n’eft que l’attache im¬ 
médiate de la furface pofterieure & fuperieure 
du foye avec la portion aponévrotique du 
diaphragme qui lui répond. 

Les ligamens latéraux le remarquent tout le 
long du bord pofterieur du petit lobbe, & de 
la portion du grand, qui n’eft: pas immédiatement 

collée au diaphragme. _ ,, 

La fubftance du foye n’eft que rafTemblage 
d’un grand nombre de vaifleaux de tout genre. 

L’artere qui porte la nourriture au Foye, eft 
l’hépatique qui vient de la cœliaque. 

La veine-Porte pénétré la fubftance du foye 
par fa divifion en deux branches qu’on appelle 
faits de la viene-Vorte ; ces deux branches fe 
ïubdivifent en une infinité d’autres rameaux qui 
vont fe perdre aux veficules du foye, qui filtrent 
la bile. Le fang qui refte de ces filtrations re¬ 
vient par des rameaux qui forment trois branches 
dans leur réunion,qu’on appelle veines hépatiques ,, 
qui vont fe rendre dans le tronc de la veine-cave 
inferieure par trois ouvertures differentes , dont 
la plus confiderable répond au grand lobbe, la 
moyenne au petit lobbe, la plus petite au lobbe 
fpigélius. 

Les ramifications de la veine-Porte St les con¬ 
duits biliaires dans le Foye font enveloppés d’une 
tunique forte qui vient du péritoine, qu’on nom¬ 
me Capfule de Gliffeu. 

Les grains pulpeux qui fe trouvent dans la 
fiibff ance du foye fôurniffent chacun en particulier 
un vaiffeau , qui eft proprement le conduit excré¬ 
toire de ces veficules : ils communiquent les uns 
avec les autres dans la fubftance du foye, Se l’u¬ 
nion de ces conduits forme celui qu’on appelle 
hépatique , ainfi la bile qui a été féparée dans le 
foye eft reprife par les portes biliaires qui vont fe 
décharger en partie dans le conduit hépatique , 
Sc. en partie dans la vtficule du fiel par les pores 

biliaires *pii y répondent. F V 






130 . Du Foye, 

La veficute du fiel a un conduit appelle cyfli - 
que qui s’unit avec ^hépatique : ce conduit com¬ 
mun s’appelle cm al cboHdoque^qm va fé rendr e 
dans le duodénum. 

Le plexus hépatique vient du ganglion femi- 
lunaire du côté droit 6c fournit au foye un en¬ 
trelacement particulier en embraflànt en maniéré 
de guaine réticulaire Tarcere hépatique 6c la vei- 
ne-Porte, & accompagne la dift'ribution de ces 
vaiffeaux dans la- fubftance de ce vifcere. 



DU PANCRÉAS. 


/^v t Teji-ce que le. Pancréas*? 

C’eft une glande conglomérée-cqnfidéra¬ 
ble fîtuée dans la région épigaiîrique, le long- 
de la partie inferieure de l’effomac depuis f in- 
teftin duodénumauquel elfe efï attachée juf— 
qu’auprès de laratte, à laquelle elle efïjointe, 
par des vaiffeaux ou des membranes. 

Le pancréas a une membrane commune 8c 
une propre. La commune efï faite de deux feuil¬ 
lets du méfocelon , encre lefquels le pancréas efï 


firué. Le propre recouvre immédiatement fa. 
fubffance. Le pancréas efï compofé de plufeurs 
grair.s glanduleux où abouciffent les vaiffeaux, j. 
\es arteres qui y percent le fan g fout les difiri bu¬ 
tions du tronc cœliaque & principalement de la- 
branche nommée fpléniqm , les veines vent fe- dé¬ 
charger dans celles qui viennent de la rate appel¬ 
le Splénique.. Les nerfs lui font fournis par la 
huitième paire 6c l’intcrcoftal. 

Tous^les conduits qui aboutiffent aux grains 
glanduleux, fe réunifient les uns aux autres, & 
de leur réunion il en réfulte un conduit com¬ 
mun qui décharge la liqueur qu’ils ont reçue des 
glandes. Ce canal s’apelle conduit paucrécftigm a 
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il régné tout le long du pancréas ver* le milieu 
de Ion épaiffeur , 5c va fe terminer dans le duo¬ 
dénum. , _ r , 

A l’extrémité du pancréas le trouve une efpé- 

ce de petit pancréas de la même nature , & donc 
le conduit va aufïi fe décharger dans le duodé¬ 
num. 



CHAPITRE IX, 

DE LA RATE. 


f \ XJ"efl-ce que la Rate ? 

Vy C’eft une vifcere rougeâtre tirant fur le 

nom , pofé dans l’hypochondre gauche fous le 
diaphragme entre les côtes 6c l’eftomac , immé¬ 
diatement au-de(lus du rein gauche. 

Sa fubftance eft celluleufe 6c vafculeufe. 
L’artete principale de la Rate eft nommée 
fplémque , elle vient du tronc Cœliaque. La vei¬ 
ne prend le même nom , 6c va fe décharger dans 
le tronc de la veine-porte. Les nerfs font en 
grand nombre, ils viennent du Pléxus fpléni- 
que , qui eft formé par la huitième paire ôc Pin- 

tercoftal. 

L’extrémité des ramifications des arteres pa- 
roifient être de petites glandes ; ces, arteres lonc 
accompagnées de nerfs, qui fe répandent par 

tout en grande quantité. 

La rate eft couverte d*une membrane. Elle 
eft attachée au Diaphragme par un ligament 
membraneux, à l’eftomac , au colon , au rein 
gauche au moyen de l’épiploon. 
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CHAPITRE X. 

• J à 


DES REINS. 

fe * 

\f, J If- * • ■£:,• ?. 

ITefi-ee que les Reins ? 

Ce font deux glandes conglomérées fimées 

porter ieurement.dans les régions lombaires hors, 
du facdu Péritoine. Le droit s’âppuye fur la> 
partie inferieure du foye, & le gauche fe trouve, 
immédiatement fous Ta rate; 

On remarque trois fubrtances aux reins. 

La plus externe s’appelle carticale ; celle oai 
eft deffous s’appelle eetmelh ou. cahulûufe , ’ 8c 
l’interne , mammelcnné». 

L’aorte descendante donne aux feins un ra¬ 
meau confidérable ,, qui fe divife en quatre ou 
cinq branches , ces branches fe fubdivifent en. 
plufieurs- autres plus petites, qui' prennent la 
forme d’arcs, ^deviennent fi fines dans la fubfi- 
tance des reins , qu’elles fe perdent à la vûë, 
par leurs différons contours Sc entrelaffèmens : 
elles forment de petits corps glanduleux, d’où il 
femble fortir des petites veines : celles-ci par leur 
réunion deviennent infenfiblement plus grai des, 
Sc fe terminent en quatre ou- cinq branches con- 
fiderables pour aller fe rendre à la : veine émui 3 - 
gente. 

Le concours des veines & des arteres Vers Ces 
corps glomerés produit des tuyaux longs , qui 
fe rafiemblent fous les courbures en forme de 
rayons. Ces rayons ou ce tuyaux qui font fort 
petits fe joignent vers le centre de l’arcade-, ôt 
forment par leurs unions des corps piramidaux 
qui fe joignent encore à d’autres Ôc fe terminent 
endouzemammelons, qui compofent latroifîéme 
fubrtance du rein, ou l'interne. 

Ces douze mammelons ont chacun une bafe 

& une pointe moufle ; cette poùue vient îà 

\ » 
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rendre dans une cavité creufée dans le rein du 
côté de fon échancrure ; & par laquelle s’introduit 
l’extrêmité de l’uretere. Ce conduit-membraneux 
tapiOé cette cavité ; on lui a donné le nom de 

ÈaJJtnet. ■ r *' 

C’eft-là que Purine s’amafle 5c iemele , juiqu a 

ce qu’elle foit portée dans la veflfie par le conduit 

dont nous venons de parler , qu’on appelle meme. 

Qu’cjQ-ce que les■ uretères ? 

Ce font deux tuyaux membraneux, épais, garnis 
d’arteics , de veines , de nerfs, de petits vsi'f- 
féaux lymphatiques, de fibres motrices, de la¬ 
cunes mucilagineufes, propres a adoucir leurs 

parois. . 

Chacun de ces deux canaux va d’abord droit en- 

Bas, fe courbe aufntot toujours couvert par la 
lame du péritoine; 5c vas’inferer a la partie P°ne^ 
rieure de la veffie pre'que à deux ^doigts de dif- 
fance de la partie inferieure de £cn col 5c de 
l’autre ureterc. Alors après avoir percé la tunique 
extérieure , 5c parcouru obliquement l’eipace 
du petit doigt, entr’elle 5c la tunique interne, il 
s’in fumé dans la cavité de la vefïie. 

Dans la divifion de l’artere rénal e, il y a une 
branche , qui fert à reparer les pairies de la fubf- 
sance même du rein, 5c y entretenir la chaleur 

& la vie. 

C’elf de cette branche artérielle que par oit 
for tir cette lymphe louable qui revient des reins 
.en fi grande quantité , qui va fe décharger aans 
le refervoir du chyle, 5c qui n’a point le goût 
d’urine. 



CHAPITRE XI. 


des capsules atrabilaires. 


Q U'eft-ce que les caffttles atrabilaires ? 

Ce font deux parties glanduleusesfituées 










i Î4 i Des Capfules Atrabilaires , 
une de chaque côté > un peu obliquement à la 
partie fuperieure un peu interne du rein qu’elles 
embraffent pour l’ordinaire. Elles font recouver¬ 
tes par l’enveloppe extérieure du rein même. 
Leurs vafffeaux fanguins viennent quelquefois de 
l’Aorte 8c de la veine cave , mais plus fouvenc 
des v aideaux émulgens. 

On ne connoît point leur ufage, ni ceux de 
l’humeur qu’elles renferment. 



CHAPITRE XII. 


DE LA VESSIE. 

a V'efl-ce que la Vçffte? 

C’eft une efpece de fae membraneux , fl¬ 
ans la partie anterieure du baffin, immé¬ 
diatement derrière les os pubis , 8c hors du fac 
du Péritoine. 

On lui remarque trois ouvertures, deux où 
aboutiffent les ureteres, & le troifiéme eff le 
conduit de l’urine appellée Urethre « 

La veffie efi: compofée de plufieurs membra¬ 
nes. La première vient, du Péritoine y & n’en¬ 
toure que fon fond. La fécondé eft mufculeufe 
8c compofée de fibres longitudinales 8c tranfver- 
fales. La troifiéme eft neryeufe. Elle éft couver¬ 
te d’une humeur- mucilagineufe. 

Ses vailleaux fanguins viennent des Hypogaf- 
triques ,, 8c les nerfs viennent des cruraux 8c des 

f acres. 

Ses principales connexions dans l’homme font 
avec l’inteftin reôtum , 8c les véfîcules femina- 
les dans la femme avec le vagin. Et outre cela 
dans les deux fexes avec l’os pubis. 
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CHAPITRE XIII. 

DES TESTICULES. 

^ • r ♦ • ^ | % \ S 

f\Usfl-ce que les Teflîmles l 
vJ Ce font deux corps glanduleux «tues dans 

ïesrTourfes. _ r 

Les membranes dont ils font recouverts tant 

communes ou propres. _ r 

La première commune Appelle Scrotum. Ce 

n’eft qu’une continuation de la peau parlemee 
de glandes Sébacées. Elle efl partagée par une 
ligne en forme de couture qu’on appelle Kaphe . 
Elle s’étend depuis le ligament, qui retient le pré¬ 
puce attaché au gland jufqu’à l’anus- : & on nom¬ 
me Périnée , l’efpace qui eft entre les bourfes & 

■ «ut.. 

Le dedans du ferotum efl couvert d’une mem¬ 
brane charnue nommée Darros , qui fournit une 
envelope particulière à chaque telàcu|es. 

L’union de ces deux envelopes forme une 
cl'oifon > qui eft attachée d’une part a Turetre * 
Sc de l’autre à la poition du Sciotum > qui eu 

vis-à-vis du Rapbé. _ 

Les arteres du Scrotum 5c du Vartos vien¬ 
nent des Hypcgaftriques. Les veines 'accoTOpag- 
»ent les arteres , & vont fe distribuer dans les 
veines HypcgaHriques. Les nerfs viennent des 

Paires facrées. Quant aux. membranes propres 
de chaque Tefticule > la première qu on nom¬ 
me vaginale , eft compofée de plu Heur s cellules 
membtaneufes qui font continues au tiüu cellu¬ 
laire du Péritoine. ~ 

Le fufpen eur du Teftîcule qu on appelle Lre~ 

■ mider , recouvre cette membrane ,, pnncipa e- 
ment le long de la partie latérale externe. Ce muf- 
cle vient de la partie inferieure du mufcle o b li¬ 
eue interne , & du ligament de Eallope^U dei- 


















*3 * t , , _ , Des Tefticules. 

cena le long de la tunique vaginale. 

A u defius de la tunique vaginale eft un fâe 

appelle perttejles , qui entoure le tefticule de tou¬ 
te part. 

ruVïa* me ^- br r nC P ro P r ^ Appelle albuginêe : 
elle eft d un tifiU ferre , 8c fournit plufieurs feuil¬ 
lets membraneux qui pénétrent la fubftance du 
tefticule, 8c qui forment plufîeurs petites cloifons. 

Les a rte res qui vont aux tefticules s’appellent 
Spermatiques , & viennent de la partie anterieure 
de I aorte, environ un pouce au-deftous des 
emuîgentes. Elles font unies par le moyen du 

îo P 6 ,, 11 a r re avec Ies veines fpermatiques. 
Quand elles font parvenues près des anneaux des 

^ mu Mes obliques externes, elles fe joignent aux 
nerfs des tefticules , & aux conduits déférens 
oui en reviennent : tous ces vaiftèaux joints en- 
femble par la tunique vaginale , composent le 
cordon des vaifleaux fpermatiques. Lorfque les 
arteres fpermatiques font parvenus à quelque dif- 
tance du tefticule outre les ramifications colla¬ 
terales , elles fe partaient en deux branches , 
donr 1 une va fe diftribuer dans la fubftance 
du tefticuje , & l’autre à l’épididyme. 

Les veines fpermariques qui rapportent le 
fimg du tefticule , apres une infinité de ramifi¬ 
cations , fe réunifient en des branches très-confi- 

derab.es qui s entre-communiquent & qui fe di¬ 
minuant , a mefure qu’elles aprochent de la vei¬ 
ne cave, forment une efpèce de corps pyrami¬ 
dal , appelle autrement' "pampiniforme. 

La veine fpermatîque droite fe décharge pour 
1 ordinaire dans le* tronc de la veine cave in 

fericure au defibus de l’émuîgente , & ] a gauche 
-dans 1 emulgente même. 

Les nerfs viennent du plexus reual , & de la 
première paire lombaire. 

On apperçoir fur le corps du tefticule un 
corps long, qu’on appelle épididyme ou par a/la te 
, Il eft recouvert comme le tefticule de b tu* 

.. nique albuginée, 8c a la même fubftance , avant 
des vaifîcaux qui font une infinité de contons 
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ferpentins : la queiie de l’épididyme étant parve¬ 
nue à l’extrômite pofterieure du cefticule > fait 
un coude qui donne naiflance à plufieurs zigue- 
zagues , qui font le commencement du canal 

déférent. 

Ce canal monte & s'engage avec l’artere 6c la 
veine fpermatique dans la tunique vaginale. Il 
continue enfuite fon trajet toujours en formant 
le cordon , qui paffe par l’anneau de l’oblique 
externe , 6c palfe par deffous les autres mufcles. 

Quand il eft parvenu fous le bord charnu du 
Jhulcle tranfverfe , il abandonne les autres vaif- 
feaux & fe plonge dans le baffin , pour aller 
trouver la partie pofterieure du coi de la yeftxe , 
& s’ouvrir dans le col des veficules féminales. 


CHAPITRE XIV. 

DES VESICULES SEMINALES, 

Q U'efl-ce que les véficulcs féminales ? 

Ce font des refervoirs membraneux 8c cel¬ 
lulaires fitués à la partie pofterieure 6c inferieure 
de la veflie. 

Leur cavité eft pleine de petites cellules de 
differente grandeur , qui communiquent toutes 
les unes dans les autres , 6c fe dégorgent par 
deux petits canaux qu’on appelle éjaculateurs * 
qui percent la pointe de chaque veficule. Ces pe¬ 
tits canaux n’ont pas plus de fix ou huit lignes 
de longueur , après quoi ils percent l’urethre aux 
deux côtés du verumontanutn > pour dépcfer la 
fémence dans ce canal. 

Les proftates ne font qu’un corps glanduleux 
fi tué au col de la veftïe : elles embrafient la par¬ 
tie pofterieure de l’urethre. Les grains glandu¬ 
leux , qui font ramaffés par differens paquets , 
feparent une humeur blanchâtre 6c grade> qui 
fe dépofe dans dix ou douze petites cellules. 










1 3 8 Des mufcles feminales , 

Elles ont chacune une petite ouverture dans l’u- 
rethre a la circonférence de la caroncule appel- 
lée verumontanum, 

L’ufage de cette liqueur eft d’enchaîner les 
parties trop actives de la femence. 

On voit encore de chaque côté de l’urethre 
entre les mufcles éreôleurs 6c accélérateurs de la 
verge , deux petites glandes longuettes qu’on ap¬ 
pelle proftates inferieures. Le canal des glandes 
eu fort long , 6c fe gaffe dans le tillu fpongieux 
de l’uréthre l’efpace de trois ou quatre travers de 
doigts, pour s’ouvrir enfuite dans le milieu de 
la cavité , 6c y dépofer une liqueur lympide 

& gluante , qui l’humeéte lorfque la verge efl 
dans l’inaction. 



CHAPITRE 


XV. 


DE LA VERGE. 

Q XTefl-ce que la verge ? 

C’efi un corps rond & long 3 compofë 
de deux corps caverneux Sc de l’uréthre, fitué 
à la partie inferieure du bas-ventre ; les deux 
corps caverneux font de figure cylindrique : leur 
fubflance efï cellulaire 8c ne différé de celle de 
l’uréthre » qu’en ce que les cellules de celui-ci 
font plus petites, 

L’uréthre a deux membranes , une -interne 
d’un tifïu aponevrotique fort ferré, & l’autre ex¬ 
terne qui recouvre fon tiffu fpongieux 6c vafcu- 
Ieux. Ce tiffu femble commencer à un travers 
de doigt en deçà de la pointe delà glande prof- 
tate, par une tumeur fpongieufe de figure coni¬ 
que. elle s’appelle Voignon de l'uréthre. Elle n’a 
pas plus d’un travers de pouce de longueur : 
mais le même tiffu vafculeux 8c fpongieux qui 
la compofe, devient bien moins confiderable , 
6c environne tout le canal de l’uréthre , jufqu’à 
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fan extrémité anterieure , ou il forme une autre 
tumeur conique apoellée gîanà. La baie du glana 
eft creufée pour l’extrémité anterieure 8c coni¬ 
que des corps caverneux. . 

La verge a fix mufcies > fçavoir ; deux erec- 

teitYS , deux accélérateurs , deux pranfverfes ._ 

Les deux éreéteurs s'attachent a la partie in¬ 
terne de la rubérofîté de l’ilchion » & vont le 
rendre , en s’épanoüiffant à la partie latérale des 

corps caverneux. 

Les accélérateurs s’attachent a ra partie ante¬ 
rieure du fphinéter de l’anus , panent fur la 
bulbe de l’urethre , qu'ils embraffent prefque de 
tout côté , & continuant leur chemin 1 eipace 
d’environ trois travers de doigts fur ce conduit, 
ils vont fe terminer de chaque côté aux corps ca¬ 
verneux : ces deux mufcies fe trouvent unis t un 
à l’autre dans prefque toute leur etendue par un 

tendon mitoyen. . . 

Les tranfverfes s’attachent a la partie interne 

delà tubérofité de l’ifchion , & fe tranfportant 
tranfvena’ement vers i’uréthre , ils vont re ter¬ 
miner poilerieurement aux parties latera.es du 

Les premiers mufcies fervent à l’éreôlion , c’efî 

pourquoi on les a nommé érettettrs. ^ 

Les féconds preffent la portion de l’urethre , 
qui leur répond , 8c par confequent acceleient le 
cours de la liqueur qui y coule. De la vient leur 

nom d 'accélérateur. 

Et les troifiémes ont été appelles triWjverJes par 
rapport à la direction de leurs fibres. On croît 

qu’ils fervent à dilater l’urethre. 

Les artères de la verge viennent de la crura¬ 
le , & les veines vont fe décharger dans la veine 
de ce nom : les vailfeaux lymphatiques vont le 

rendre aux glandes des aines. 

Et les nerfs qui fe distribuent fur la peau de 

la verge , viennent des deux paires lombaires. 

Voilà les vailfeaux qui regardent les parties 
externes de la verge , mais les vaiiieaux inté¬ 
rieurs ne font pas les memes. Car les ner.s vie a- 















*4° De la verge ■> 

nent des paires fccrées. Les arteres qui font trois, 

de chaque cote , viennent des iliaques internes, 

ou hypogaftriques. Les veines fe déchargent dans 

les hypogaltriques , auffi bien que les vaifleaux 
lymphatiques. 

11 faut remarquer que les arteres extérieures 
communiquent avec les intérieures , & que les 
veines en font de même entr*elles. 



chapitre xvi. 


DES PARTIES EXTERïfE$ 

de la Femme, qui fervent à la 

génération. 

^ e i} es f ont lu parties externes de la femme , 
Jrrvent à la génération ? 

Ce font le pènil , la motte , les grandes lè¬ 
vres « la vulve , la fourchette , la folfe navicu- 
Iaire, le périnée , les nymphes , le gland du cli¬ 
toris , le méat urinaire , ôc l'orifice du conduit 

du vagm. 

Qu’éft-ai que le pénil ? 

,^ cte partie du pubis qui le couvre de 
poil a Page de puberté. 

Qit'ejl-ce que la motte ? 

C eft une éminence qu’on regarde vers le pu- 

^^ orm ® e P ar graiife qui s’y trouve. 
Qjt ejt-ce que les grandes lèvres ? 

Ce font deux replis formés par la peau , dans 

le.queues il y a beaucoup de graille allez ferme 
lur-tout dans les vierges. 

Qu efl-ce que la vulve ? 

C’efl un efpace que les grandes levres lailîènt 
encre elles. 

Qu'e/t-ce que la fourchette ? 

^C’ell l’union des levres par la partie inferieu¬ 
re, ou l’on remarque, un ligament membraneux 
qui fe trouve tendu dans les filles } rélâché dans 
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les femmes, 8 c prefque toujours déchiré dans cel¬ 
les qui ont eu des enfans. 

Qu efl-ce que lafojfe naviculaire ? 

C’eft un enfoncement quieft formé par la jonc¬ 
tion du ligament dont je viens de parler avec la 
partie interne du b as des grandes lèvres. 

Qu'efl-ce que perinée ? 

C’eft l’efpace compris entre la fourchette 8 c 
l’anus. 

Qu'efl-ce que les nymphes ? 

Ce font deux corps molaftes qu’on apperçoit 
en écartant les grandes lèvres. Leur fubftance 
eft fpongieufe , 8 c leur figure triangulaire. FAles 
s’unifient par en haut 8 c forment un efpéce de 
prépuce au gland du clitoris. 

Qu efl-ce que le clitoris ? 

C’eft une petite éminence conique qu’on ap¬ 
perçoit au-defiiis de l’union fuperieure des gran¬ 
des lèvres. Ce corps paraît comme la verge de 
l’homme , compofe de deux colonnes qui font 
fortement attachées à la partie inferieure de l’os 
pubis , à côté l’une de l’autre ; 8 c en ayançant , 
elles fe réunifient pour former le clitoris. 

11 eft fufpendu au pubis par un ligament a 

refiort. 

Les mêmes vaifieaux fanguins qui rampent 
for la verge de l’homme, font aufli furie clitoris. 

Qu'efl-ce que le méat urinaire ? 

C’eft l’ouverture ou l’orifice de l’urethre , qui 
eft rilus court, plus large 8 c moins courbé dmis 
les femmes que dans les hommes. Il eft immédia¬ 
tement au defious du clitoris. 

Qu'efl-ce que le vagin ? 

C’eft l’ouverture du conduit qui répond a la 
matrice. Il eft fitué au defious du méat urinai¬ 
re. L’on y remarque un cercle membraneux qu’on 
appelle Hymen , 3c qui ne fe trouve que dans 
les filles. Quand ce cercle a été divifé > on y trou¬ 
ve quatre ou cinq boutons qu’on appelle carun - 















i4ï Des parties de la femme , 

leurs,, 8c par un lacis de vaiflèaux fanguins qui 
forme un corps particulier 3 nommé plexus rer 
t ifor me. 

Sous ce plexus fe rencontre de chaque côté une 
glande conglomérée, dont le conduit excrétoire 
vient fe décharger de chaque côté à l’orifice du 
vagin. On appelle lacunes les orifices de leurs 
conduits excréteurs. La longueur du vagin effc 
de fix à fept pouces. 



CHAPITRE XVII. 


des parties INTERNES 

de la Femme , qui fervent 

à la génération. y 


t " . - \ * ' '■ ; ' . ■*. ' */ ; v • 

/A Vielles font les parties internes des femmes 
^Jqui fervent à la génération ? 

c’efl la matrice 8c fes dépendances. 


ARTICLE I. 

'W* 9 J . * f 

DE LA MATRICE. 

Q TJ'efi-ce que la matrice ? 

C’eR un vifcere particulier à la femme , 
utue" dans l’hypogafire entre la veffie 8c le rec¬ 
tum. Sa figure approche de celle d’une poire. 
La partie luperieure 8c la plus large fe nomme le 
fond , 8c l’inferieur le col , qui efl entouré d’un 
fphinfler. 

La matrice eR compofée de trois membranes ; 
Fexterieure qui eR fort épaiiïe , vient du péri¬ 
toine. 

La fécondé membrane eR encore plus e'paiflè 
que la precedente. Elle eR tiffue d’une infini¬ 
té de fibres, qui lui donnent beaucoup de refîôrc. 
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Latroifiéme tunique qui efl: la plus intérieure, 
efl mince Sc nerveufe. Elle efl: li/ïe dans le fond , 
6c ridée au col, Sc parfemée de petites glandes , 
qui dans la compreflion fourniflent un fuc gluant. 

Le col de la matrice efl attaché par-devant à la 
veflie, Sc par-derriereaureétum. 

Son fond s’attache aux trompes de Fallope, aux 
ovaires, Sc aux régions fl aques par le moyen de 
deux ligamens nommés larges : 8c à la région du 
pubis par deux autres appellés ligamens ronds. 

Les nerfs de la matrice viennent de l’intercoflal: 
les paires (acrées lui fourniflent aufli des rameaux. 

Ses arteres viennent de l'aoi te Sc des iliaques 
internes. Celles qui viennent de l’aorre s’appellent 
fpermatiques. Celles qui viennent de l’iliaque 
interne s’appellent utérines , elles communiquent 
avec celles du côté oppofé, Sc avec les fperma- 
ciques. 

Ses veines fuivent la route des arteres. Celles 
qui accompagnent les fpermatiques, portent le 
même nom : celles du côté droit fe déchargent 
dans le tronc de la veine cave : Sc celles du côté 
gauche dansl’émuîgente. 

Les veines qui accompagnent les arteres utérines 
fe déchargent dans les veines iliaques ; Sc elles 
communiquent entre elles comme font lesarteres. 

A R T I C L E U. 

DES OVAIRES. 

a XJ'efl-ce que les ovaires ? 

Ce font deux corps ovalaires, blanchâtres, 
raboteux & mégals , attachés à la matrice par 
un ligament fort Sc rond, Sc par les ligamens larges. 

Leur fubftance efl formée d’un tiflu fpongieux 
très-ferré 3c de plufleurs petites veficules remplies 
d’une liqueur tranfpatente, qu’on appelle œufs. 
Elles font entourées d’une efpéce d'écorce ou de 
calice que le tiflu fpongieux paroît fournir. Les 







t44. T>es ligatures de la matrice , 
ovaires ont deux membranes. La première vient 
des ligamens larges, 5c la fécondé recouvre im¬ 
médiatement leur fubftance > 5c leur eft propre: le 
tout eft parfemé de nerfs 5c de vailfeaux fanguins. 


ARTICLE III. 

DES TROMPAS DE F A L L O P E. 

, y; ‘ * •• 

Q U'efl-ce que les trompes de Fallope ? 

Ce font deux conduits qui naiflènt des par¬ 
ties fuperieures 5c latérales du fond de la matri¬ 
ce. Ils s’éloignent beaucoup du corps de la ma¬ 
trice , 5c font logés dans le repli du péritoine 
qui conftituë le ligament large. 

Quand ces conduits entrent dans les cornes de 
la matrice, c’eft*-à-dire, dans les parties latérales 
de fon fond , ils font fort étroits : mais à mefure 
cju’ils s’en éloignent, ils s’élargiffent » 5c forment 
à leur extrémité une expenfion membraneufe , 
appellée pavillon des Trompes. Le bord de ce 
pavillon eft découpé ; 5c on l’appelle morceau 
frangé , ou morceau du Diable. 

La longueur des Trompes eft d’environ fèpt à 
huit travers de doigt. Leur compofition eft de 
plufieurs membranes , comme celle du vagin. 

Les trompes de Fallope font attachées dans tou¬ 
te leur longueur aux ligamens larges, 5c par leur 
moyen aux ovaires, aufquels ils fe trouvent auflî 
unis par une portion de leur morceau frangé. 


ARTICLE IV. 

DES LIGAMENS DE LA MATRICE. 

C Ùmhien compte-Ton de ligamens à la ma¬ 
trice ? 

L’on en compte de deux fortes , fçavoir, les 

ligamens 
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ligamenslarges, 5c les ligamens ronds» 

Qu'eft-ce que les ligamens larges ? 

Ce font des replis ou allongemens du péritoine, 
qui les rend adhérant chacun de leur côté à la 
matrice <5cà la partie fuperieure du vagin. Ils font 
compofés d’une double membrane, qui dans fa 
duplicature en contient une autre pleine de cel¬ 
lules. 


On les appelle ailes de Chauve-Souris. Ils atta¬ 
chent la matrice aux os des îles, <Se en fe déve¬ 
loppant, ils embralfent non-feulement lç corps 
de ce vilcere, les trompes 5c les ovaires, mais en¬ 
core les ligamens ronds. 

Qu'efi-ce que les ligamens ronds ? 

Ce font d’efpéces de cordes vafculeufes, fituées 
entre les lames , ou dans la duplicature du liga¬ 
ment large. 

Ces ligamens font compofés de deux membranes, 
& leur fubftance intérieure eft. parfemée de tou¬ 
tes fortes des vaidèaux fanguins , Iimphaciques 
6c nerveux. 

Ils font attachés.par leur partie fuperieure aux 
côtés du fond de la matrice , auprès des trompes 
de Fallope ; ils ont en cet endroit plus de largeur , 
après quoi ils defcendent obliquement de chaque 
côté dans la duplicature du péritoine , en dimi¬ 
nuant peu a peu jufqu'aux aînés. Ils paflent ain* 
fi hors de la cavité du bas ventre, au travers des 
anneaux des mufcles obliques & tranfverfes. Ces 
ligamens ayant quitté l’abdomen , 6c étant par¬ 
venus jufqu’à l’os pubis, confondu- dans la eraifc 
fe, ils fe divifent en plufieurs portions , dont 
les unes s’attachent au clitoris, les autres aux 
grandes lèvres, les autres aux cuifles» 



Terne I. 








Du Tœtus » 
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CHAPITRE XVIII. 


DU FŒTUS, 

ET DE SES ENVELOPPES. 

Q XJels noms prend l’œuf fécondé dans fes etc* 
croiffemens ? 

Après un développement de huit ou dix jours, 
on l’appelle EmbHon , cinquante jours après la 
conception, i’Embrion prend le nom de fœtus. 
Quelles font les membranes du fœtus ? 

L’on en compte deux , i'çavoir le cbarion , l’am- 

i s 

Le chorion eft épais,fpongieux,rempli de vaif- 
féaux fanguins très-nombreux; c’eft la membrane 

la plus extérieure. 4 ' 

L’amnios, qui eft intérieur, eft mince, trani- 

parent 6c contigu au chorion II contient les eaux 

où nage le Foecus. 

Qu’efl ce que le Placenta ? 

Le Placenta , ou l’arriere-faix communément 
appellé le délivre , eft un corps fpongieux 8c 
cellulaire, compofé de l’entrelaftement d’une in¬ 
finité de vailfeaux fanguins. . . 

Sa partie concave qui regarde le fœtus eft jointe 
au cordon ombilical;elle eft entourée d’une mem¬ 
brane lifte 6c polie , qui eft continue au chorion 
& à l’amnios. 

L’ufage du placenta eft de prendre le fuc nour¬ 
ricier 6c le porter au fœtus par la veine ombili¬ 
cale. Il y a auflî aparence que le fang 6c l’urine 
repartent du fœtus à la mere , par l’entremife de» 
arteres ombilicales. 

Il eft attaché a la matrice par le moyen d une 
membrane mince 6c veloutee qui eft une conti¬ 
nuation du chorion • 
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DE LA POITRINE. 

L Es parties qui compofent la poitrine, font 
contenantes ou contenues; nous avons parié 
ailleurs des premières , or. des mammelles. 

Les parties contenues font, la plèvre, le noé- 

diaftin, le thymus, le cœur > les poulinons 6c les 
parties qui en dépendent. 



CHAPITRE PREMIER. 

DES MAMMELLES. 

U'eji-ce que les mammelles ? 

Ce font deux éminences en forme de demi 

globe à la partie fuperieure 6c anterieure de la 
poitrine. 

Au milieu de la memmelle eft une éminence 
appellée mammelon , qui eft d’un fentiment très- 
délicat a caufe de la quantité de nerfs qui s’y 
diftribuent. Il eft percé de plufieurs trous qui font 
les extrémités des tuyaux laiteux qui viennent 
des glandes des mammelles. 

La mammelle eft compofée de graiflè * d’un 
gros paquet de glandes 6c d’un grand nombre 
de toute forte de vaiffeaux. 

Ses arteres viennent des fouclavieres 6c des 
axillaires. On nomme les premières, mammaires 
internes , 6c les fécondés mammaires externes. Ces 
vaifleaux communiquent entr’eux 6c avec les ar¬ 
tères épigaftriques. 

Les veines vont fe rendre dans la fouclaviere, 
dans les axillaires, ôc communiquent aufli avec les 
épigaftriques. Ses nerfs viennent des dorfaux. 

Dans 1a partie moyenne 6c anterieure du corps 

Gii 
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glanduleux de la mammelle eft une fubftance 
blanche 6c cellulaire , formée de l’aflembla- 
r e. de plufieurs conduits excréteurs. Ces conduits 
/ortent de ce corps glanduleux, ils font étroits 
dans leur origine , ôc fe dilatent enfuite , 6c le 
réunifiant ils forment une efpèce de confluant , 
où le lait fe décharge par. ces conduits, c’eft-ia 
que d’autres tuyaux le reprennent au nombre de 
huit ou dix , pour le porter au mammellon. 



CHAPITRE II. 

DE LA PLÈVRE. 

• ^ j ^ Ai 4% p ' - 1 * C* • ♦ fm ^ - f J # ' . k _ A ( r ^ ^ » *^4l f mm 

ce que la plèvre ? , 

vJ C’eft une membrane d’un tifiu ferre , cjux 
tapïffe intérieurement la poitrine dans toute ion 
étendue , 6c fournit même une enveloppe parti¬ 
culière à toutes les parties renfermées dans cette 

• 9 ■ ^ v . . . o ; . ’ 

La face interne eft lifle 6e polie , 6c 1 exté¬ 
rieure eft inégale, elle eft tecouyerte extérieu¬ 
rement d’un tifiu cellulaire de meme que le pe- 

• • . > v - ... 

^Vis-à-vis les vertebres eft un repli afiez confi- 
derab'e de la plevre qui vient fe terminer le long 
du fternum , 6c un peu du côre gauche latérale¬ 
ment dans l’endroit ou il fe joint avec les carti- 

la^es d<*s cotes. ... . m 

Ce repli s’appelle mediaftin. Son obliquité 

fait que la cavité qui eft a droit a plus d eten- 

due que celle qui eft* a gauche. 

I es deux lames qui compofent le mediaftm 
ne font point féparées l’une de l’aùtre immédia¬ 
tement derrière le fternum | dans leur partie an, 
îedeure ; mais elles s’éca^ enfuite poi^ 

tie lame forme auffi une bourfe particulière pour 
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renfermer les deux poulmons. 

Les arteres de la plevre viennent des inter- 
coltales 8c des mammaires internes.. Ses veines fe 
déchargent dans celles du même nom. Ses nerfs 
viennent principalement des paires dorfales. 

Le médiaftin reçoit fes arteres des mammai¬ 
res internes, 8c les veines qui les accompagnent 
vont le décharcher dans les veines du même nom. 
Les nerfs viennent des dorfaux. 



ü 


CHAPITRE III. 

DU THYMUS. 
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Q U'efi-ce que le thymus ? 

C’eft une glande conglomérée firuée par 
devant à la partie fuperieure de la cavité de la 
poitrine immédiatement fous 1 efiernum. 

Son volume efl très-confiderable dans le fœ¬ 
tus , 8c diminue infenfiblement dans l’adulte. 

Ses vailTeaux s’appellent Thymiques. Ses arte¬ 
res viennent des médiaftines 8c des mammaires 
internes , 8c quelquefois dans les jugulaires. 



CHAPITRE IV. 


DU PERICARDE. 

Q U efi-ce que le P éri carde ? 

C’eft une membrane épaifle , denfe 8c 
forme qui renferme le cœur. 

Sa fubfiance efl un tilfn mejnbraneux d’une 
feule lame. La parois intérieure eft lifte 8c po¬ 
lie ; on y apperçoit quantité de petites ouver¬ 
tures par où paflé la ieroiité. 

La parois extérieure du Péricarde eft plus 
inégale. 
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Le péricarde efl attaché aux principaux vaif- 
féaux du cœur , au centre nerveux du diaphrag¬ 
me , 8c aux deux lames du médiaflin. 

Il reçoit par en haut des veines 8c des arteres 
du médiaflin , 8c des vaiflTeaux diaphragmati¬ 
ques fuperieurs , & par en bas des mêmes vaif- 
feaux inferieurs. 

Il reçoit aufïî de petits nerfs du récurrent 
gauche, 8c des rameaux de la huitième paire. 
Ses vaifleaux* lymphatiques vont fe décharger 
dans le canal thorachique. 

Son ufage efl de fervir au cœur d’envelop¬ 
pe, & de filtrer une liqueur qui humecte cet 
organe. 



CHAPITRE V. 
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D U C CE U R. 

Q t Tcfl-ce que le cœur ? 

C’efl un double mufcle, qui efl l’organe 
de la circulation du fang. Il efl renfermé dans 
le péricarde 6c fitué obliquement au milieu de 
la partie anterieure de la poitrine , Sc couché fur 
le diaphragme 

L’on voit à la bafe du cœur quatre vaifleaux 
confidérables qui répondent dans deux cavités 
creufées dans l’épaiflèur de cet organe : on les a 
nomrqé ventricules , un gauche 8c un droit ; 
ou un anterieur 6c un poflerieur. Quatre vaif- 
feaux répondent à ces deux cavités , c*eft-à- 
dire , une veine 8c une arcere pour chaque ven¬ 
tricule. 

Mais les veines ne s’ouvrent dans les ventri¬ 
cules qu’au moyen de deux refervoirs placés à la 
bafe du cœur , de forte que ces deux refervoirs 
communiquent d’une part avec les veines * 8c de 
l’autre avec les ventricules. On a nommé ces re¬ 
fervoirs oreillettes du cœur. 
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La veine qui répond à l'oreillette droite , s’ap» 
pelle veine-cave , 8c rapporte le fang de toutes 
les parties du corps. L'artere qui du ventricule 
droit porte le fang aux Poulinons, prend le nom 
de Pulmonaire. La veine qui du P oui mon tranf- 
met le fang dans l’oreillette gauche,prend le même 
nom. L’on appelle Aorte , l’artere qui reçoit le 
fang du ventricule gauche pour le diftribuer dans 

toutes les parties du corps. 

Ces vaifleaux regardent feulement la circula¬ 
tion ; mais il y en a d’autres qui ne regardent 

que la fubfiance du cœur. 

Ses nerfs lui viennent du Plexus cardiaque 
formé par la huitième paire , 8ç de l’intercoftal 
de chaque côté. 

Il a deux arteres , elles naiffent de l’aorte , 
à fa fortie du ventricule gauche. Après avoir em« 
braftë chacune la moitié de la bafe du cœur, dans 
l’endroit où elle fe joint avec les oreillettes,elles fe 
distribuent à toute fa fubflance , & à celle des 
oreillettes. On a donné à ces arteres le nom de Co- 
ranaires. Les veines prennent le même nom. El¬ 
les accompagnent ces arteres , & fe déchargent 
par un feul tronc dans l’oreillette droite. 

Les veines lymphatiques accompagnent les vei¬ 
nes fanguines , 8c vont fe rendre aux grains glan¬ 
duleux qui fe rencontrent à la bafe du cœur. 

Quejl-ce que les Oreillettes du cœur ? 

Ce font deux mufcles creux de même que les 
ventricules. Elles ont chacune deux orifices dont 
l’un répond à la veine qui s’y décharge , 8c l’au¬ 
tre au ventricule qui lui efl joint. 

Chaque oreillette effc compofée d’un double 
rang de fibres charnues , 8c chaque ventricule a 
fes fibres particulières, dont le plus grand nom¬ 
bre eft obliquement circulaire. 

L’adoflement des deux ventricules forme une 
cloifon qu’on appelle feptum medium. 

On rencontre dans les orifices qui répondent 
aux oréillettes des membranes attachées à la cir¬ 
conférence des orifices : elles font larges du côté 
des oreillettes , 8c diminuent à mefure qu’elles 
s’en éloignent. G iiij 
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A la circônference du refte de l’étendue de 

ces membranes, elè attaché un grand nombre de 
filets tendineux aflèz forts , qui naiffent des co- 
lonnes charnues. I/on a nommé ces differentes 
membranes Valvules. Elles font cinq , trois à l’o¬ 
rifice du ventricule gauche. Les premières val¬ 
vules font appel lies Tricujpides , parce qu*elles re- 
préfentent un triangle. Les fécondés s’appellent 
Mttrahs , parce quon prétend qu’elles lelfem- 
fileiit a une Mitre~ 

, Dans lès orifices des ventricules qui répondent 
a i’arter.e pulmonaire 5c à l’Aorte j font des 
valvules d’une autre efpèce , d’une.figure Sem¬ 
blable à celle d’un croiffant , 5c attachée à ces 

« _ r. C < ^ 




CHAPITRE VI. 


DES . POOLMOES. 
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U'ejï-ce. que les T calmons ? 


ic *v 


OT, *• 


,Q ! . Ce font deux corps Spongieux Situés dans» 
la poitrine , Séparés par le médiaffin 5c par le 

v^ur,. . . . . . ,, 

Le poulmon droit a d’ordinaire trois lombes , 
<5c le gauche deux. 

,rl.ç$ Poulinons font recouverts d’une membra¬ 
ne pont nue à la plèvre. Elle efi faite de deux la 
mes, x une externe 8c l’autre interne. La lame in¬ 
terne forme plnfîeurs cloifons qui pénètrent le 
Poulmon , 5c partagent fa fa b Rance en une infi¬ 
nité de petites lobules : dans les intervalles que 
ces petits corps lai fient entr’eux , font les nerfs 
5c les vailfeaux fanguins , qui fe ramifient fur 
leur Surface5c un tifljucellulaire qui entoure 
les vailfeaux fanguins 5c nerveux. 

* Chaque lobule cft encore compofé d’une in fi- 










Livre Y. j çç 

nîté de cellules d’une égale grandeur qui com¬ 
muniquent toutes entre elles, fans avoir de com¬ 
munication avec celles des lobules voifins. Ou¬ 
tre cela chaque lobule a un conduit qui va dans 
la trachée artere : de forte que fi l’on foufle dans 
un de ces rameaux de la trachée artere, l’air ne 
pafiera point dans les cellules du lobule voifin : 
& fi l’on poufie doucement une liqueur dans les 
vaifieaux du Poulmon , cette liqueur remplira 
les vaifieaux capillaires qui rampent fur les cel¬ 
lules des lobules , fans qu’elle pénétre dans la 
cavité de ces cellules, les vafculaires & les bron¬ 
chiques. 

On appelle cellules vafcu’aires celles qui en¬ 
tourent les vaifieaux tant fanguins que nerveux, 
6c qui parcourent l’intervalle des lobules. 

Les cellules bronchiques font celles qui com* 
pofent les lobules, parce qu’elles communiquent 
avec les ramifications de la trachée artere appel- 
iée les Bronches. 

Qu'efl-ce que la Trachée artere ? 

C’eft un conduit cartilagmeux qui commence 

au rond de la bouche , & va fe terminer dans 
le Poulmon. On divife la Trachée artere en trois 
parties : fçavoir , une fuperieure appellée tarmx 
une moyenne , qui retient le nom de Trachée 
artere : Sc une inférieure qu’on appelle Bronche. 

Le larynx a des cartilages, des ligamens , des 
glandes , des mufc'es & des membranes. 

Il y a cinq Cartilages: fçavoir, le Ty ro Tde , 
le Crieoide, les Aryténoïdes. 9 

Le Tyroide ou Scmiforme , eft le cartilage qui 
forme cette emineace nommée P ornnte d'Adam 

°f WpeUe Cornes les quatre productions 1 
par îefquelles il fe termine. Les deux fuperieu- 
res font jouîtes a l’extrémité de l’os Hyoïde * 

de flous lleneUreS aU carrilase ^ ui au- 

Le fécond Cartilage eft le Cricoïde ou ann u . 

laire , parce qu il tait le tour entier du larynx 

Su pâme anterieure eft moins large que la do £ 
Heure» * 

G v 
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Les Aryténoïdes font deux cartilages joints par 
leur bafe , 6c à peu de dirtance l’un de l’autre 
avec le cartilage Crlcoïde , de forte qu’ils peu¬ 
vent fe mouvoir fur ce dernier, en s’approchant 
ou en s’éloignant l’un de l’autre. La partie porte- 
rieure de ce cartilage forme une efpéce d’é¬ 
chancrure. 

i Le cinquième Cartilage t(i\'Epglom »ainfiap- 
pellé , à caufe de far fituation au-deflus de la 
glotte. 11 ert attaché à la face rnterne du Ty- 
roïde. Il a deux faces, une convexe-qur ert en- 
devant , 6c une conca-ve qui ert du côté de la- 
glotte. Sur la narre convexe de ce Cartilage efl 
une glande qui filtre-par de petits trous une Çé- 

rofïcé lymphatique. 

L’Epiglotte a trois ltgamens. Le premier eît 
anterieur 6c s’attache d’une part tout le long db 
la partie convexe 'de PEpigletre , & de l'aune 
à la bafe de l’os Hyoïde v & à la membrane ex¬ 
terne de la langue. , v 

Les deux autres ligamens font attachés d u- 
ne part aux Arythenoïdés , 8c de l’autre aux 
parties latérales de l’Epiglotte qu’ils ahafpene 
pendant la déglutition. 

La glande qui ert immédiatement a la partie 
anterieure ôc inferieure du Larynx , s’appelle 
Tyroidienne. Elle a la forme d’un Croifiant v 
dont les cornes vont fe terminer aux parties la¬ 
térales des Cartilages Tyroïdè ôc Cricoïde , St 
aux portions voïfines de l’oefophage. La partie 
moyenne ert attachée au haut delà Trachée ar- 

ter La trachée artere ert eartïlagmeufe à la par¬ 
tie anterieure , & membraneufè à la porter ieure.. 

Il y a feize ou dix-huit Cartilages. Ils re¬ 
font point de cercle entier, ils font fîtués tranf- 
yerfalement, 6c également éloignés les uns des 

autres. . . 

Les intervalles font occupés par une mem¬ 
brane îigamenteufe 6c élartatique , qui s’attache 
à chaque anneau. Le rerte de chaque Cartilage 
cft fermé par une membrane allez epaifie , gar- 
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nie extérieurement de plufieurs grains glandu¬ 
leux. ; 

La membrane qui tapiffe l’intérieur de la Tra¬ 
chée ar?ere , eft nerveufe 6c d’un fentiment ex¬ 
quis. Elle couvre une infinité de glandes qui 
l’hume&ent continuellement. 

L’œfophage eft couché latéralement à gauche 
le long des Cartilages , & ne touche qu’en partie 
à la portion membraneufe de la Trachée artere. 

Les nerfs du Larynx 6c de la Trachée artere 
viennent de la huitième paire , dont les prin¬ 
cipaux fe nomment Récurrens. 

Ses arteres viennent des Carotides externes , 
6c fes veines vont dans les jugulaires. 

Vers la quatrième vertebre du dos la Trachée 
artere fe divife en deux branches , qui pren¬ 
nent le nom de Bronches. Elles confervent leur 
portion membraneufe jufqu’à leur entrée dans 
les poulmons où elles fourniflent autant de ra¬ 
meaux , que les poulmQns fourniflent de petites 
lobules. 

On découvre dans le poulmon plufieurs glan¬ 
des, qui fe trouvent à chaque divifion des bran¬ 
ches : on les a appelle Bronchiales. Les ramifica¬ 
tions des branches 6c celles des vaifieaux fanguins 
font toujours accompagnés de nerfs , qui fe ré¬ 
pandent par plufieurs filamens fur le parois des 
cellules Bronchiques. 

Ces nerfs viennent des Plexus Pulmonaires , 
fitués de chaque côté derrière les poulmons , 
6c fermés par la huitième paire 6c l’intercoftal. 

Les vai fléaux qui fournilfent aux Poulmons 
la nourriture , font les arteres & les veines 
bronchiales. 

Ceux qui fourniflent le fang pour y recevoir 
quelque préparation, 6c qui le rapportent , font 
l’artere 6c la veine pulmonaires. 

Les arteres broncniales viennent de l’aorte des¬ 
cendante , 6c les veines fe déchargent dans l’A- 
zygos, 6c quelquefois dans la veine cave. 

Les vaifteaux lymphatiques des Poulmons vont 
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fe fendre dans le canal thorachique. 

Ün remarque que les ramifications de î’artere- 
pulmonaire font plns nombreuses „ 5e ont même 
plus de capacité que celle de la veine , ce qui 
efî le contraire dans les artères & les veines, des 
autres parties du corps,. 
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Q XJ'efi ce que le cerveau ! 

C’éft une malle qui occupe entièrement la 
cavité du crâne* qui : efh enveloppée: de deux; 
membranes , appeîlées méningés:, 

Q_iie(i-ce que tes- méningés ? 

Ce font la dure mere 8c la pie me te.- Celléqut 
ëfï très-forcé , 5c qui touche le crâne s’appelle 
dure mere,. L’autre qui eft mince 8c qui touche 
Te cerveau s’appelle pie mert. 

Quejï-ce. que la dkm nicre ? 

C’efï une membrane qui tapilTe le dedans dus 
crâne. Elle eft compofeé de deux lames donc les; 
fibres fe croifenr obliquement. Elle eft adhéran¬ 
te au crâne par fa* lame externe. Les deux lames; 
de cette membrane forment des proîongemens p 
on en remarque doux anterieurs qui tapiflfenr 
la face* interne dés. or b* tes r &• qui vont le con¬ 
fondre avec le pérîcrane. I-l's forcent du crâne de 

chaque côté par les trous optiques & par les 
fentes ' r phénoTdaîesC ' 

Le trot fié hre prolongement fort du crâne pair 
ïè grand trou de l’occipital. Il entre dans lé trou, 
dés vertebres 8c enveloppe la moelle 5c les nerfs, 
qui en partent. Lés cordons des nerfs du crâne 
St dû’ canal de l'épine ont autant cfe; prolonge- 
îflens particuliers » qu : les accompagnent ju que* 
à leurs principales• Æ v liions. 

< lame mtème de la dure, mere, forme cinq 
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replis. Le faux en eft un des plus confîdérables. 

Elle embrafTe de toute part Papophyfe crifta 
gnili y fe continue le long de la future fagicta- 
ie ; étant parvenue à la partie moyenne de l’occi¬ 
pital , die fe termine au milieu du fécond repli 
appelle la tente du cervelet . 

Dans ce trajet elle fe ghlfe entre la partie droite 
6c la partie gauche du cerveau , pour les fpu- 
tenir alternativement l’une 5c l’autre , lorfque 

fommes cou bés fur le côté droit ou fur le 
côté gnuché de la tête. 

Le fécond repli eft une cloifon tranfverfaîe , 
qu’on appelle tente du cervelet , qui paroîr atta¬ 
chée en arriéré le long de la partie moyenne 
& tranfverfaîe de l’occipital , 5c en devant le 

long de l’angle fuperieur de chaque apophyfe 
pierreufe» 

Ce repli lai fie dans le milieu de fâ partie an¬ 
terieure , une échancrure pour le rafiàge de la 
moelle allongée par le grand trou «le l’occipitalv 

Le tro II me repli eft fous la tente du cerve¬ 
let à la part e interne Sc inferieure de l’occipi¬ 
tal. Il fepare la partie pofterieure du cervelet 
comme eu deux lobes* 

Le quatrième 5c le cin.qu'éme replis font fî- 
tués à côté de la [elle dn Turc. 

La dure mere a des arteres , des veines , des 
nerf- 5c d. s fi',us. 

Quelles font les arteres de la dure -mere ? 

La première qu’on appel e moyenne eft un 
.rameau d’une branche de !â carotide externe. 

Il entre dans le crâne par le trou épineux du 
ftvhénoïde»''imprime dans i’épaiflèui: de l’apophy- 
fe temporale , ou dans l’angle anterieur 5c in¬ 
ferieur du pariétal. Enfuite il jette quantité de 
ramifications fur la face interne du pariétal. 

Il y a une autre ai tere qui eft un petit rameau 
de la carotide externe. Elle entre dans le crâne 
par une petite échancrure au bord fuperieur 
& externe de la fente orbitaire fujeriexre 3 
connue fous le nom de J pbéimdctie. Elle jette 

fes rameaux fur la partie anterieure de la dure- 
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mere : quelques-uns communiquent avec les ra¬ 
mifications de l’artere précédente. < . 

Les arteres pofterieures de la dure-mere vien¬ 
nent des vertébrales. Ces deux arteres entrent 
par le grand trou occipital, 5c fe réunifient en 
un tronc fur l’apophyfe fphénoïdale de l’os 
occipital. 

Ces arteres dès leur entrée fe jettent chacune 
dans l’épaifieur de la dure-mere de côté 5c 
d’autre., 5c quelques-unes de leurs ramifications 
communiquent avec celles de l’artere moyenne 
ou épineufe dont je viens de parler. 

Quant aux veines v il y en a autant que d’ar- 
teres qu’elles accompagnent ; il y a même pour 
l’ordinaire deux veines pour une feule ramifi¬ 
cation d’artere. 

Les veines fe déchargent dans les fînus de la 
dure-mere, dans les veines jugulaires 6 c dans 
les vertébrales. La plupart fortent du crâne par 
les mêmes ouvertures, que les arteres font entrées. 

On ne les découvre qu’avec peine, parce 
qu’elles font cachées en partie par les arteres 
qui rampent defius. 

Quefi-ce que les finus Ae la Dure-mere ? 

Ce font des canaux particuliers pratiqués dans 
la dupücature d es lames de la dure-mere , dans 
lefquels le fang veineux de la dure-mere & du 
cerveau fe dégorge. 

Les anciens n’en ont obfervé que quatre, 
qui font le finus longitudinal fiuperieur , les deux 
latéraux le torcumr. 

11 y en a qui font placés dans le milieu com¬ 
me uniques , d’autres font placés latéralement, 
ce qui les a fait diflinguer en pairs 5c en impairs. 

La première paire font les longitudinaux, fu- 
perieur 5c inferieur. 

Le fuperieur commence au trou qu’on remarque 
au-defius de l’apophyfe criftagalli. Il va en 
augmentant le long de la partie fuperieure de 
la partie fuperieure de la faux. Et quand il eft 
parvenu derrière la tête fur la tente du cerve¬ 
let , il fe partage en deux gros finus, qui vont 
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l’un à droite, l’autre à gauche. On les appelle 
finns latéraux. 

Le finus longitudinal inferieur eft très-menu. 
Sa ficuation eft à la partie tranchante de la faux * 
6 c va jufqu’à ce qu’il ait rencontré le com¬ 
mencement du finus droit ou toreular , dans 
lefquels il fê dégorge. 

La fécondé paire for t les latéraux qui naïiTent 
de la bifurcation du Tnus longitudinal fitperieur. 
Ils fe continuent à droite 8c à gauche dans les 
g ourler es de l'occipital, < 8 e vont fe terminer 
dans les veines jugulaires internes. 

Le quatrième finus s’appelle Jitms droit. Iï 
régné le long de la jonéVon de la faux avec le 
fécond repli, 8c fe termine à la rencontre des 
finus longitudinaux 8c latéraux. Cet endroit du 
finus droit s’appelle torctelctr Heraphili . 

Les autres finus fe remarquent p; incipaiement 
à la baie du crâne ; ils vont fe terminer dans 
les latéraux & les vertébraux, 

L’ufage de ces finus efl de recevoir le fan g qui 
efl rapporté du cerveau 8c du cervelet par les 
veines de ces parties , d’où il efî enfuite porté 
dans les jugulaires internes 8c externes , dans les 
vertébrales 8c dans les finus de là moelle de l'épine 
appellés Vertébraux. Car i°. Les finus latéraux 
avec lefquels tous les autres communiquent * 
fe déchargent immédiatement dans les jugulaires 
internes. 2 °. Les veines angulaires, celles qui 
raflent par les trous pariétaux & mafloïdiens , 
fes veines vertébrales qui p a fient par le rrou con- 
dyîo'idien poilerieur, les finus vertébraux qui 
pafïènt par le grand trou occipital : toutes ces vei¬ 
nes extérieures communiquent avec ce finus, 
& fe déchargent dans les jugulaires externes. 

Le plus grand nombre des veines qui s’ouvrent 
dans le finus, va de derrière en devanr ; on en 
voit quelques-unes qui ont une direôion contraire. 

Les nerfs de la dure-mere font quelques filets 
de la cinquième , paire , 6 c quelques-uns de la 
huitième. 
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Qrdeiï-ce que la Pie-mere ? 

C’efi une membrane fine 5e transparente , com¬ 
posée de deux- lames, entre lesquelles Sont r es 
vaiffeaux.La lame interne forme un grand nombre 
de replis , qui s’infinuent dans tous les filions 

qu’on remarque fur la furface du cerveau 5c 
du cervelet. 

Les vien°s 5c les artere<; de la Pie-mere ne 
font pas différentes de celles qui fè difiribuenc 
au cerveau , au cervelet 8c à la moelle allons 
£*ée. L’on n’a pas encore découvert de nerfs à 
à c^tte membrane. 

Quand on a levé la Dure-mere la Pie-mere 
gu aperçoit-on ? 

L’on ann^coit le cerveau qui efi partagé en 
deux hémifphéres par la faux , lefouels on divife 
en lobe* anterieurs , moyens 5c pofierieurs. 

On lui reconnoit deu v fubfiances differentes 3 
unp- qu’on appelle cendrée ou corticale 3 & l'autre 

médullaire. 

La corticale , félon plufieurs Anatomifies, filtre 
l’e r prit animal , 8c la médullaire reçoit dans fes 
tuyaux fins ce fluide à mefure qu’il efi fiicré 
par la fubfiance corticale. 

L’on remarqua à la r ur face de la fubfiance cor-' 
cale un grand nombre de fi”ons 8c d’amfraétuo- 
fités, dans lesquelles la Pic-mere r e replie pour 
conduire les vaiffeaux fanguins dans la profondeur 
de la fubfiance cendrée. Outre ces filions on 
remarque de chaque côté une fciffure con- 
fiderab’e qui Sépare les lobes anterieurs du cer¬ 
veau d’avec les lobes moyens : On la nomme 
fciffure de Silvius . 

En écartant un p^u les hémiSpheres l’on voit 
paraître un corps blanc qu’on appel'e calleux , 
8c qui ert vers le milieu du cerveau ; c’efi: un 
amas de tuyaux evcreroirs ou de fi'ers qui s’é¬ 
tendent t-ran versement d’un hémiSphere à 
l’autre. Si l'on coure p^r tranches la fubfiancecor- 
tl'cal-S on vert que 1^ circonvolutions de la 
fubfiance médusai 1 '' 3 , font contenues dans les 
contours de la fubfiance corticale. Il faut donc 
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Souper par tranches le mélange de ces deux fubf- 

*? n< f es } , ]U n qix a ce qu’on n’apperçoive plus rien 
de la fubftance corticale, alors ion aperçoit à 
cote du corps calleux deux éminences ovales, 
appellees centre ovale de Vieujfens , qui font unies 
entemble par ,e moyen du corps calleux , &c qui 

forment d elpeces de calottes, qui couvrent les 
ventricules fupeneurs du cerveau. 

Les ventricules fuperieurs font deux cavités 

creufées dans la fubftance du cerveau, & repréfen- 
tent la figure d’un fer à cheval. Ils font féparés par 
une cioilon trafparente qu’on appelle feptmn luci- 
dum .Gette c 1 oifon eft faite de deux lames fort min¬ 
ces qui laillent enrrfelles une cavité remplie de fé- 
roiite , qui n a aucune communication avec les 
ventricules; elle eft attachée par en haut le 
long du corps calleux , & par en bas au pilier 
anterieur de la voûte à tro : s piliers. 

Quand on a levé la cloifon transparente avec 

le corps calleux , on voit dans le milieu des deux 

ventricules fupeneurs la voûte a trois piliers, 

que le premier foutient par devant, & les deux 
autres par derrière. 

Lorfqu on a enleve la voûte a trois piliers y 
Ton voirie plexus choroïde. C’eft un riftu d’un 

^^rS.rand nombre -d'ancres flc.de veines, oui fe 
diunbuent fur une, membrane fort mince/ 
Quand on a enlevé le plexus choroïde^ on apper- 
çoit dans les ventricules plufieurs éminences. Les r 

plus conliderables font les corps canelés 6c les cou¬ 
ches des nerfs optiques. 

La fubftance extérieure des premiers, eft grifâ- 

tre , & l'interieure eft divifee en plufieurs "rayes 

blanches, entre lefquelies la partie cendrée s’infi- 
nue. 


I.es couches des nerfs optiques ont une figure 
prelque ovale. Leur fubftance extérieure" eft 
blanche, fle 1 intérieure grifatre. Elles font jointes 
lune a autre par leur portion latérale &. fu- 
peneure : 8c le troifiéme ventricule eft l’efpate 

en lOfme de canal , qu’elfes laifïcnt entre elles 
cai.s le refte de leur étendue. 

Derrière les couches des nerfs optiques font 
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quatre autres éminences, dont deux s’appellent 

nates , & les deux autres tefiés. 

Les nates , font deux corps arrondis , arrofés 
de plusieurs vaifieaux fanguins. Les tejîes font 
placées derrière les nates « 

Entre les couches des nerfs optiques Scies nates 
eft une glande nommée Pinéale. Elle eft atta-' 
chée pardevant au moyen d’un petit cordon qui 
patte d’une couche des nerfs optiques à l’autre. 

La fente qu’on trouve à l’entrée du troifiéree 
ventricule s’appelle vttlva , Sc vers la partie pof- 
terieure eft une fécondé ouverture appellée anus , 
qui eft orifice du conduit appellé aqueduc de 

Sylvius. . 

Ce conduit répond dans un quatrième ventricule 

placé fous le cervelet, Se dont il reçoit les férofiçés 
fùrabondatttes, qui s’en déchargent enruite , de 
même que de celles qu’il a reçu des deux pre¬ 
miers ventricules, dans une glande nomme e pt» 
tuitaire , qui eft placée lur la Selle du Turc. 

Ces férofités font communiquées par un con¬ 
duit* L’orifice s’appelle entonnoir , qui s’abouche 
avec la partie anterieure St inferieure du troifiéme 
ventricule, & fe termine à la glande pituitaire. 

Qtt'eft-ce que le cervelet ? r 
C’eft une mafïe moëlleufe, fituee dans les fol- 
fe$ inferieures de l’occipital fous la tente ou cer¬ 
velet , 8c partagée dans fa partie pofterieure en 
deux lobes. On obferve au cervelet des circon¬ 
volutions & dés filions ; mais parallèles entreux , 
Sc fituées tranfverfalement. Les deux funKances 
qui compofent la malfe du cervelet parodient plus 
foiides que dans le cerveau. ^ Elles confervent le 

nom de corticale 8c de médullaire. 

Aux parties anterieure 8c pofterieure du cerve¬ 
let font deux éminences nommées vermiculaires , 
qu’on diftingue en anterieure 8c en pofterieure. 

Quand on a ouvert le cervelet fuivant la lon¬ 
gueur , fa fubftance reprefente une efpece d ar¬ 
bre de chaque côté. Le tronc de cet arbre s ap¬ 
pelle péduncule du cervelet , & produit trois pai¬ 
res d’éminences ; fçavoir , une anterieure qui va 
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i unir aux tefies , une moyenne qui va à Véminen¬ 
te annulaire ou Vont de Varole ; 6c une olîe- 
nettre qui va a la moelle de l’épine. 

L interface des lignes du cervelet efl revêtu 

S^,r e ' mere ’, qui prient & conduit jufques 
dans 1 inteneur les vaiileaux fangüins, au moyen 

deiquels ces lames font liées les unes aux autres : 
On doit oblerver une efpece de toile moëlleufe , 
attachée a l’orifice pofterieur de Vaqueduc de 
t ylvtus 3 qui -couvre en partie le quatrième ven¬ 
tricule , appenee valvule de Vieujfens , qu’on ne' 
découvre qu’aprcs avok partagé le cervelet en 
ceux. On doit encore remarquer le quatrième 
ventricule, qui fe termine detfous , 6c qui s’é¬ 
tend lur la partie fuperieure du commencement 
ce la moelle allongée. Son extrémité le termi¬ 
ne en pointe comm le bec d’une plume , c’eil 
pour cela qu’on a donné à cette extrémité du 
ventricule le nom de calamus fcriptorius, 

> a ~ Ce $ Ue m(> èlle allongée ? 

C eft la lu b llance inferieure du cerveau 6c du 
cerveiet:, elle s’étend jufqu’au grand trou occi¬ 
pital » donne origine aux nerfs du cerveau, 6c 
du ceiveiet , elle s’étend jufqu’au grand trou 
occipital , donne origine aux nerfs du cerveau , 
6c a la moelle de l'épine. 

Le long de la partie inferieure de la moelle al¬ 
longée v font cinq éminences. La première 6c 
j P us confiderable s’appelle annulaire ou pont 
de varole. La ieeonde & troifiéme fe nomment 
pyrarntda.es 3 6c les dernieres olivâtres. Les py¬ 
ramidales font placées fur le milieu , 6c les oli¬ 
vâtres fur les côtés. 

L on apperçoir au-devant de l’éminence an- 
rulaire deux petits corps blancs arrondis , ap¬ 
pelles tubercules mammillaires 3 6c une portion 
de l entonnoir. 

Après c es éminences font deux rainures pro¬ 
tondes , qui partagent en deux portions latera- 
Jes la moelle allongée. L’une de ces rainures 
eit a la partie anterieure ou inferieure ; <?<. i’au- 
tre a la partie pofierieure ou iuperieuie. 
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En écartant doucement les côcés_ de ces^ ramu¬ 
res . on voit un entrelafTement croifé de pluneurs 
petites cordes médullaires , qui paiient oblique¬ 
ment d’un côté à l’autre. 

Entre les deux lames de la dure-mere lur la 
felle du Sphénoïde eft la glande pituitaire. _ 

La lame externe lui forme une loge , 3c l m- 
terne la couvre par en haut : celle-ci elt per¬ 
cée vis-à-vis le milieu de cette glande, d un pe¬ 
tit trou pour le paffage de l’entonnoir : ce con¬ 
duit fournit continuellement a la glande les:1e- 
rofités des ventricules. Elle s’en déchargé dans 
les réfervoirs fphénoïdaux ; ces ferofites s y mê¬ 
lent avec le fang qu’elles y trouvent , 3c vont ie 
rendre dans le finus qui. y repondent, Scqui l 
conduifent dans les veines jugulaires internes. _ 

La membrane arachnoïde fe découvre ^princi¬ 
palement fur la moelle allongée. Elle n a point 
de vaifleaux fanguins , 3c femb.e n etre que a 

lame externe de la pie-mere. < " 

Qu'efi-ce que la moelle de l epine • 

C’eft une continuation de la moelle allonge^, 
laquelle defcend par le grand trou de 1 occipita 

dans ce long canal de l’épine. ■ 

Elle eft d’une fubftance toute femblable a celle 

de la moelle allongée.. • . , 

Elle eft plus ferme 3c plus fibreufe depuis la 

derniere vertebre du dos jufqu’a la fin de i os 

Sacrum. . „ T „ _ r ^ 

Elle eft couverte de quatre tuniques. La P -- 

miere , qui eft fort épaiffe eft collee a ta face in¬ 
terne du canal des vertébrés ; la fécondé eft une 
continuation de la dure-mere; latro’.K-m 
nommée Arachnoïde ; 3c la quatrième eft a|ie- 

de la moelle de l’épine. Elle fournit trentepaire de 

F Les arteres de la moelle de l’épine viennent 
des vertébrales , des intercoftales 3c des lom.bai- 

Ses°ve!nef l?r en dunt d ans les finus vertébraux , 

qui régnent tout le long de la moelle» 
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Q U'eji-ce que VAngiologie ? 

C’eft une partie de L’Anatomie qui traite 
des vailTbaux fanguins, arteres Sc veines. Les ar¬ 
tères diflr buent à toutes les parties du corps le 
fang qu’elles ont reçuësdu cœur , fie les veines l’y 
rapportent. 

La capacité des arteres diminue toûjours à me- 
fure qu’elles s’éloignent du cœur , 8c celle des 
veines augmente à mesure qu’elles s’en ap¬ 
prochent. 


Les tuniques des arteres font à-peu-près les 
mêmes, que celles des veines , excepté que la 
membrane charnue efl plus forte , fie les autres 
font plus iènfibles. 


L Es arteres commencent par deux troncs prin¬ 
cipaux. L’unfortdu ventricule droit du cœur 
fie va aux poulmons , l’autre fort du gauche fie 
va fe diftribuer à toutes les parties du corps. Le 
premier s’appelle arteres , pulmonaire fie le fécond 
Aorte. 

L’artere pulmonaire après s’ètre d’vifée en deux 
troncs, un pour chaque lobe des poulinons , elle 
fe divife en une infinité de ramifications. 

Pour l’aorte , après être fortie du cœur par un 
feu! tronc , elle envoie deux branches , qui naif- 
fent derrier& les valvules femi-lunaires. On les 
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appelle coronaires , dont l’une eîl anterieure 8c 
l’autre pollerieure. Elles fe diflribuent à la fubf- 
tance du cœur 8c à celle de fes oreillettes. 
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L ’Aorte après, avoir fourni les^coronaires , fe 
porte un peu obliquement à droite , d’où re¬ 
venant à gauche &. en arriéré, elle décrit un de¬ 
mi cercle qu’on apeîl e.CroJfe. Depuis fa fortie de la 
bafe du cœur jufqu’à la fin de cette courbure , 
l’aurte s’afipelle afcendante Le rele jufqu’à l’os 
facrum , s’appelle Aorte defcendanu. 

De la partie fuperieure de cette arcade fortent 
trois troncs. La branche qui efi: à droite fe divife 
un peu plus haut en deux portions. De forte qu’il 
réfulte de ces divifions quatre rameaux. Les deux 
branches extérieures s’apellent fouclavieres ; 8c 
celles du milieu, carotides. 



CHAPITRE II. 


DES ARTERES S O U C 1, AVI E R ES. 

L Es arteres fouclavieres , ainfi nommées , par¬ 
ce qu’elles paflent fous les clavicules, s’écar¬ 
tent latéralement chacune de côté , & fe termi¬ 
nent furie bord fuperieur de'la première côte f 
entre les attaches inferieures des mufcles fcalene. 

La fouclaviere gauche paroît plus courte , Sc 
vâ plus obliquement que la droite. 

Dans ce trajet , quelles font les arteres que la 
fouclaviere fournit ? 

Elle fournit la mammaire interne , la vertebra- 
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ie, la cervicale, Pintercofiale fuperieure , la dia¬ 
phragmatique fuperieure. 

Qu'l chemin fait la mammaire interne ? 

Elle delcend intérieurement le long des côtes 
près du fternum, &. va le perdre dans le inufcle 
droit. Elle fournit des rameaux à la glande thy¬ 
mus , au péricarde » au mediaftin, aux intercof- 
taux oc aux mammelles. 

Q_tiel trajet fait la vertébrale ou la cervicale in¬ 
terne ? 


Elle entre dans les trous creufés, dans les apo- 
Phy.es traiifverfcs des veitebres du coi , & fournit 
des rameaux à la moelle de l’épine de aux muf- 
cies voilins. Etant a la première vertebre,elie don¬ 
ne une petite branche qui fe ram.fie fur les parties 

externes pofierieures de l’occiput, 6c communi¬ 
que avec lartere cervicale & occipitale. 

Enluite elle entre dans le crâne par le grand 
trou occipital , va s’unir à (a compagne, 8c for¬ 
mer par cette union un tronc commun appel lé 
vertébral. Celle -ci après avoir fourni plufieurs ra- 

meaux a la moelle al ongée, s’avance jufqu’à l’os 

lphenoide, ou elle fe partage en deux branches , 
chacune deiquedes communique avec la branche 
poiterieuie de la corotide interne voifine , <Sc fe 
perd dans le lobe po/îerieur du cerveau. 

Chaque artere vertébrale , dès fon entrée dans 
ie crâne , le diftribue au cervelet & fournit un 
rameau a la formation de l’artere fpinale , qui def- 
cend le long de la moelle de l’épine. 

Quel chemin pend l'artere cervicale ? 

Elle je partage en deux branches, dont la pre¬ 
mière le porte a la partie anterieure du col, à la 
trachee arteie, a l’cefophage 6c au pharynx ; la 

fécondé le d ftribue aux mufcles du col 6c, aux 
parties voifines. 

Quelle route pend la diaphragmatique fupe- 
Ttenre, J * 

Elle defeend le long du péricarde à qui elle 
donne d es rameaux ; ôc va le perdre dans la par¬ 
tie fuperieure du diaphragme. 



iSt Des artères fcuclavieres , _ 

Quel chemin prend l'intercoflale fupeneure 
Éüe defcend fur la fur face interne des quatre 
côtes fuperieures proche des vertebres, 6c lai 
à chacune de ces côtes une branche > qui le gm- 
fe intérieurement le long de leur bord * 

& fe diftribue aux mufcles mtercoftau* & a la 
plèvre. Quelques rameaux entrent dans le canal 

Dès que la fouclaviere efl fortie de la poitrine, 
elle prend le nom d 'axillaire , 6c fournit quatre 

branches principales ; fçavoir la ma ™^f t L e p x r t ;) e î' 
ne , la fcaoulaire interne & externe, & | hum 5* e ; 

Quelles font les parties ou ces arteres fournirent . 

La mammaire externe , ou la thorachique: 1 
diftribue à la partie extérieure de la poitrine , aux 

mulcles 6c aux mammelies. f . 

La fcapulaire interne aux mufcles de la lace m 

ternene de l’omoplate. . 

La fcapulaire externe aux mufcles de la lace ex 

^L’humérale au mufcle deltoïde. . 

Que fait l'axillaire apres avoir fonrm les bran 

ches dont nous venons de parler ? ;„,„ rn p du 

Elle defcend le long de la partie interne du 

bras , 6c prend le nom de brachiale. ... 

Elle fournit des rameaux aux mufcles voifins, 
6c donne une branche alfez fonfiderabie Q { 
porte obliquement vers fa pâme pofterrntue, elle 
defcend & s’avance vers le con * y f ,***““£’ 

ferieure du bras , elle patte fous 1 aponevrofe de 
ce mufcle , 6c fe partage en deux branches nom¬ 
mées cubitale 6c radiale. f . i T » 

La cubitale patte derrière le mufcle rond. La 

elle fournit trois rameaux ; le premier Paffe foos 
les mufcles voifins, & remontant «mère le con- 
dyle interne, il va communiquer avec un rameau 

dU Le°fecond rameau traverse le ligament intero{ ‘ 
feux ; fe diftribue aux mufcles de la partie ex¬ 
terne de l’avant-bras. . 

Le troifiéme defcend le long du ligament^n- 
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tcroffeux : parvenu au muCcle quarré, il traverfe 
ce même ligament fie va fe perdre dans les parties 
yoifines. 

La branche cubitale continue la route de l’a¬ 
vant-bras. Au poignet elle parte fur le ligament 
annulaire interne fie commun. A côté des os pifi- 
forme fie crochu elle fournit un rameau pour aller 

faire une arcade au haut de la partie interne du 
métacarpe. 

Cette branche cubitale s’anartomofe enfuite 
avec la branche radiaLe qui a traverfé le mufcle 

adduôf eur du doigt index, pour fe Jtendre dans 
la main. 

La cubitale fe continue enfuite dans la main , 
où elle forme pour l’ordinaire une efpèce de crof- 
fe , de laquelle fe détachent plufîeurs rameaux , 
qui fe continuent intérieurement le long de la par¬ 
tie latérale des doigt-s, fie principalement des qua¬ 
tre derniers, en s’avançant même jniqu’àleurs ex¬ 
trémités où ces rameaux fe communiquent. 

Que devient la branche radiale ? 

Après avoir donné un rameau ou deux , qui 
remontent vers le condyle externe , pour commu¬ 
niquer avec la branche qui a parte obliquement 
derrière le brâs,elle s’avance devant le tendon du 
mufcle rond , defeend le long de la partie interne 
du radius ; elle palfe enfuite fous les tendons ex- 
tenfeurs du pouce; 6c continuant fon chemin vers 
la partie interne du métacarpe, s’anaftomofe avec 
le rameau de la branche cubitale qui à parte der¬ 
rière les tendons des mufcles fubLin^e fie profond. 



CHAPITRE III, 

DES ARTERES CAROTIDES. 

L Es carotides montent à côté de la trachï» 
artere , couvertes feulement des mu clés :nif- 
toidien fie peaucier. Elles dounent en payant quel- 
Tome X, U 


1 70 T)es arteres carotides •> 

4 gu.es branches aux parties voifines. Lorfqu’elles 
font parvenues à la hauteur du larynx , elles fe di- 
vifent en deux branches qui prennent les noms de 
carotides externes 8c d’ internes. 

Quels rameaux donne la carotide externe ? 

Elle donne i°. L’artere thyroïdienne qui fe dif- 


tribue au larynx. v , , , 

2 °. ta fublinguale qui fe diftribue a la glande 
de ce nom , 8c à la langue ou elle prend le nom 

de rjtnine . , , 

30 . La maxillaire, qui fe diftribue a la glande 

maxillaire 8c aux mufeles voifuis ; s’avance fur la 

mâchoire inferieure, fe porte vers la commiüure 

des lèvres , fournit des rameaux au nez & a l’œil, 

où elle prend le nom & angulaire : enfinaprès avoir 

fourni des rameaux aux paupières 8c a l’œil , 8c 
communiqué avec un des rameaux 1 de la caroti- 

de interne , qui ont pafle dans l’orbite , elle va 
fe perdre aux mufeles frontaux , où elle .commu¬ 
nique avec l’artere temporale. 

4 0 . L’occipitale , qui va fe diftnbuer aux mul* 

clas occipitaux. Elle jette un rameau dans le crâ¬ 
ne par le trou maftoïdlen. 

L’auriculaire qui fe diftribue a l oreille ex¬ 
térieure , entre dans la cailfe du tambour , le dii- 
tribue à la membrane qui la tapilfe 8c aux parties 

qui y font renfermées. . 

Après cette divifion quelle route tient la corotuie 

£Xt€TflC ? 

Elle continue fa route derrière l’angle de la mâ¬ 
choire inferieure 8c étant parvenue vis-a-vis le 
condyle de cette mâchoire , elle donne quatre ra¬ 
meaux pincipaux. , 

Le premier fournit au crotaphite, pénétré dans 

l’orbite par la fente fpéno-maxillaire pour le dii- 

tribuer à l’œil 8c à fes mufeles. 

Il fe diftribue dans l’interieur du nez par des 

ramifications qui palient pat le trou Ip 1 '?™;^; 
tin , Sc au palais par d autres qui paflenc par le 

trou gtiftatif ou palatin pofterteur. .1 

l e fécond le perd dans la sfanie P ar0 ^; 
X.e troifiéme entredans le conduit de la macPoire 
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inferieure, & fe diftribue aux dents. Il en fort 
par le trou mentonier , 6c fe perd dans le voifinage. 

Le quatrième prend le nom d'artere de la dure* 
•mere ou artere épineufe II entre dans le crâne par le 
trou petit-rond ou épineux. Et fe diftribue à toute 
la dure-mere. Il communique avec l’artere de la 
dure-mere du côté oppofé , avec les rameaux 
que la carotide lui fournit 8c qui entrent dans le 
crâne, foit par les trous maftoïdiens , Ibit par 
les trous pariétaux , ou par les orbitaires inter¬ 
nes. 

Par où paffe la carotide externe ? 

Sur l’apophyfe zigomatique 6c fur le mufcle 
crotaphite , elle forme l'artere temporale , qui 
donne trois rameaux principaux , diftingués 
en anterieur , moyen 5 c pojleriettr. Ces branches 
fe diftribuent aux mufcles frontaux 8c occipi¬ 
taux ; 6c communiquait avec les ramifications 
de l'artere temporale du côté oppofé ôc avec 
les nazales 6c les occipitales. 

Quel chemin fait la carotide interne ? 

Elle pénétré dans le crâne en faifant trois con¬ 
tours diflferens. Elle envoyé enfuite des rameaux 
à la glande pituitaire , 6c dans l’orbite par la 
fente fphénoïdale 6c par le trou optique pour 
fe diftribuer à l’œil ; puis ayant percé la dure- 
mere, 8c ayant gagné le côté de l’entonnoir, 
elle fe partage en deux branches, une^t nterienre 
& une pofleriettre. L’anterieure va s’unir par 
une anaftomofe avec fa pareille du côté oppofé , 
8 c fe diftribue par une infinité de rameaux aux 
parties anterieures du cerveau. 

La pofterieure fe communique d’abord avec 
l’artere bafilaire ou tronc vertébrale , 6c fe par¬ 
tage enfuite en plufieurs rameaux qui fe diftri¬ 
buent aux parties moyenne 5c- pofterieure du 
cerveau. 


T 



De T aorte inferieure i 



CHAPITRE IV. 

DE L’AORTE INFERIEURE. 

O U 1 *aorte prend-elle le nom d'inferieure ? 

A la partie qui répond au corp de la qua¬ 
trième vertebre du dos. Elle communique avec 
l’artere pulmonaire par un conduit qu on ne 
trouve que dans le foetus , & qui eft ligament 

dans les adultes. . 

Quels font les rameaux que l aorte inférieure 

fournit dans la poitrine} . 

Les premiers le détachent pour 1 ordinaire de 
fà partie anterieure , 8 c vont fe diftribuer aux 
poulmons en fe portant le long des bronches , 
c’eft de-là qu’on les appelle arteres bronchiales , 
lefquelles font fournies quelquefois par la pre¬ 
mière dés intercoftales inferieures. . 

L’aorte inferieure fournit par fa partie polte- 
tieure les arteres intercoftales inferieures, qui 
font ordinairement huit de chaque cote ; apres 
avoir fourni des rameaux qui entrent dans le 
canal des( vertèbres, 8 c d’autres qui le diltri- 
buent aux mufcles vertébraux, elles fe continuent 
intérieurement le long du bord inferieur de 
chaque côté , en fe diftribuant aux mufcles 

intercoftaux & à la plèvre. » r 

Les intercoftales qui vont aux fauftes cotes le 

diftribuent outre cela aux mufcles du bas ventre. 

Il arrive quelquefois que les deux P r J mie A re * 

intercoftales inferieures , fur-tout celles cor 

gauche , fourniflent aux quatre, cotes ‘upeneures 

de 'eur côté , les rameaux qui s y diftribuent. 

L’aorte inferieure donne des rameaux a 1 œ- 

*% entre les 
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appendices du diaphragme, elle fournit dés forï 
entrée dans le ventre inferieur , l’artere diaphrag¬ 
matique inférieure qui fe dilfribue au diaphragme* 

L’aorte par fa partie anterieure fournit une 
branche courte, qu’on appelle tronc cœliaque» 
Celui-ci fournit un rameau au côté droit du 
diaphragme, 6 c fe divife en trois branches appel- 
lées coronaire flomachiqnc , hépatique 6c fpleuique» 

La coronaire ftomachique fournit des rami¬ 
fications à l’eftomac, dont une embralTe l’orifice 
luperieure de cette partie à-peu-près comme une 
couronne, les autres branches fe difèribuent aux 
parties anterieures & pofterieures du ventricule. 
Les rameaux de l’artere ftomachique commu¬ 
niquent entr’eux , & avec les rameaux fournis à 
l’eftomac par l’artére hépatique 6 c fplénique. 

Quelles font les branches que fournit l'art ers 
hépatique ? 

11 y en a quatre principales ; fçavoir, l’artere 
pylorique, la gaflro-épiploïque droite , la duo-, 
dénaje , 6 c la cyffcique. 

Oùfe diflrihuent ces quatre branches ? 

La pylorique fe diftribue à la partie droite 8 c. 
luperieure de l’eftomac. 

La gaftro-épiploïque droite rampe le long de 
la grande courbure du ventricule , 8 c fe dit 
tribue au fond de cette partie 6 c à l’épiploon* 

La duodénale fe diffribue au duodénum. 

Et la cyftique à la velicule du Fiel. Après que 
1 artere hépatique a fourni les rameaux dont je 
viens de parler, elle va gagner la partie cave du 
foye pour fe perdre dans fa fubffance. 

Quelles font les difiributions de l'artére fpléni¬ 
que ? I 

Elle va le diflribuer dans la fubllance de la 
rate. Dans fon chemin elle fournit au grand cul 
de fac de 1 eflomac , des rameaux qu’on appelle 
vaiffeaux courts , auffî bien que les veines 3 qui 

les accompagnent. 

Elle fournit un autre rameau à la partie latérale 
gauche du tond de l’eftomac , 6 c à la portion de 
1 épiploon qui s’y trouve attachée ; qu’on appelle 
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gaftro-êpiploi que gauche. Elle donne d autres ra¬ 
meaux au pancréas , qu’on appelle pancréatiques , 
& d’autres à l’épiploon, qu’on appelle epifhiques. 

Que devient la fécondé branche de Partere m- 
ferieure ? 

Elle fournit par fa partie anterieure un gros 

tronc apell é méfentérique fuperieure. Cette artere 
fe porte vers le centre du méfentere, le glille 
entré les deux lames de ce vifcere fe divile en 
plusieurs branches, qui font de demi-cercles > 
d’où partent une infinité de rameaux qui le dnin- 
buent aux mttPàns jejunum , ileum , 6 c csecmn » 
auffi bien qu’à la partie droite & fuperieure du 

C °Un'peu au-defibus de la méfentérique fupe¬ 
rieure fe trouvent les deux arteres rénales appel- 
lées émulgentes. Celle du côté droit fournit un 
rameau à la capfule atrabilaire de ce cote, Sc la 
capfule atrabilaire gauche en reçoit un , immé¬ 
diatement de l’aorte. _ 

A un travers de doigt au-defious des émulgen— 
tes, l’aorte fournit de fa partie anterieure deux 
branches fous le nom d'arteres fper manque s. El¬ 
les vont gagner dans l’homme les anneaux des 
mufcles du bas-ventre en fe dilîribuant dans ce 
chemin aux parties ,voifines. Elles s’engagent en- 
fuite dans la tunique vaginale , fe difinbuent aux 
tefticules & aux épididymes. Ces vaifieaux dans 
les femmes ne paffent point par les anneaux 5 ils 
vont fe diftribuer aux ovaires, aux trompes 6 c 


à la matrice. , „ . r 

Un pouce environ aii-deflous des arteres lper- 

matiques part de la partie anterieure de l’aorte la 
méfentérique inferieure. Elle fe divife en trois ra¬ 
meaux. Le premier remonte pour aller gagner le 
colon & communique avec la mefenterique iupe- 


1 Le fécond fe difiribue à la partie inférieure de 

Le troifieme va au reéfum. Ce dernier rameau 
s’appelle artere hémorrhoidale interne. 

L’aorte inferieure fournit encore par la parue 



jÀvre—d^ *7$ 

pofteriéure plufieûrs branches qu’on appelle ar¬ 
tères lombaires , < 3 c qui fe diftribuent principale¬ 
ment à la moelle de l’épine 8 c aux mufcles voifins. 

Quand Vaorte efl parvenue environ à la quatriè¬ 
me vertebre des lombes , quel chemin prend-elle ? 

Elle fe divife en deux branches qu’oit appelle 
iliaques. A l’extrémité de fa bifurcation , l’on 
voit fortir les arteres facrées au nombre de deux » 
de trois ou de quatre ; quelquefois il n’y en a 
qu’une. 

Elles fe ramifient fur l’os facrum 8 c aux par¬ 
ties voifinesr, au reélum , & principalement aux 
nerfs qui font dans le canal de l’os facrum. 

Chaque branche iliaque , après environ trois 
travers de doigt de chemin, fe divife en deux au¬ 
tres branches. L’une va dans le baffin de l’hypo- 
gaftre, & l’autre s’avance vers l’arcade des muf¬ 
cles du bas ventre. Celle-ci fe nomme iliaque ex¬ 
terne y 8 c l’autre iliaque interne ou hypogafirique» 

L’iliaque interne , après environ uu pouce de 
chemin, fe recourbe un peu obliquement de der¬ 
rière en devant, & fe porte vers la partie latérale 
de la veffie , où elle prend le nom d 'artere ombi¬ 
licale y à laquelle elle fournit des rameaux auffi 
bien qu’aux parties voifines. 

L’artere iliaque interne ou hipogaftrique four¬ 
nit dans l’endroit de fa courbure quatre ou cinq 
branches principales. 

La première fort du baffin par la partie fupe- 
rieure du trou ovalaire. Cette artere fournit des 
rameaux aux mufdes obturateurs , St va fe per¬ 
dre aux triceps 8 c au peélineus. Cette branche 
d’artere s’appelle obturatrice. 

La fécondé branche & la plus pofterieure don¬ 
ne quelques rameaux à Vos facrum , puis au mufi* 
cle pfoas, 8 c fe perd dans le mufcle iliaque. Elle 
donne auffi quelques rameaux qui pénétrent dans 
la fubftance de l’os des îles. On a appellé cette 
branche petite iliaque interne. 

La troifiéme branche s’appelle ftdjiere. Elle fort 
du baffin par la partie fuperieure de l’échancrure 
ifchiatique , fournit des rameaux au mufcle py- 
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riforme 8c aux parties voifines, Sc fe perd dans 

les mufcles moyen-felfier & petit-feffier. 

La quatrième branche appellée fciatique , fort 
du baffin par la, même échancrure 3 fournit un 
rameau, confiderable qui accompagne le nerf fcia¬ 
tique , fe diftribuë aux mufcles quadri-jumeaux , 
&_fe perd dans le grand felfier. 
f - Un rameau de cette branche paffe fous le muf- 

cle quarré 3 8c va fe perdre à l’articulation du fé¬ 
mur. 

La cinquième branche fe divife: en deux ra¬ 
meaux , un anterieur & un pofterieur. 

L’anterieur fournit des rameaux aux veficules.- 
feminaies 3 au col de là veffie., aux proftates fu- 
perieures 8c aux portions voifines du reétum; paf¬ 
fe fous l’os pubis 3 coule le long de la partie fu- 
perieure de la verge fe diftribuë au corps ca¬ 
verneux communique avec les ramifications d’u¬ 
ne branche de. l’artere crurale. 

Quelquefois le rameau anterieur de l’artere hon- 
teufe commune fort immédiatement de l’hypogaf- 
trique , principalement dans la femme , où elle fe- 
diftribuë aux parties latérales de ia matrice : ces. 
dilfributions communiquent non-feulement avec 
les ramifications de l’artere fpermatique du mê¬ 
me côté <^mais encore avec les femblables rami¬ 
fications' fournies, par. l’artere. hypogaftrique du- 
côté oppofé. 

'.Le' rameau pofterieur de l’àrtere honteufe com¬ 
mune , fort' du baffin par la partie inferieure de: 
l’échancrure ifchiatiaue , paftè derrière l’épine- 
do- l’ifchion , fe gfifi'e entre les deux figamens. 

qui font attachés à Yifcbion 8c à l’os fcpcmm „ 
&: gagne fa face interne d:e la tuberofité de l’il- 
ehion , il fe continue jufqu’à la naiflance du muf- 

cle éreélcur qui le recouvre-. 

Ce rameau fournit au fphincter de 1 anus. Ont 

appelle cette ramification , mtere hémorrboidak r 
externe. Il Y en a deux autres qui vont le per¬ 
dre' au bulbe de l’ùrethre. L’une va a la iubf~ 
rance fpongieufe du bulbe , 8c 1 autre au rntil¬ 
de qui le recouvre,- 
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L’on en trouve une troifiéme qui pénétré dans 
le corps caverneux du meme côté , quelque¬ 
fois un quatrième qui va fur la verge former la 
honteufe externe. 

L’artere iliaque externe , à fa fortte de l’arca¬ 
de des mufcles du bas ventre , fournit l’artere 
épigaftrique qui entre dans le mufcle droit , 6e 
qui fe ramifie fur les aponevrofes des mufcles 
voiiins , ôc communique avec l’artere mammai¬ 
re interne. L’artere iliaque externe fournit en¬ 
core un autre rameau vers la crête de l’os des 
île&-, qui fe diflribue aux mufcles tranfverfes Sc 
obliques. Cette artere fe continuant le long de la 
cuilfe , prend le nom de crural. Elle fournit trois 
rameaux. i 

Un fe diflribue aux glandes des aî’nes 6c aux 
parties extérieures de la génération. Elle s’ap¬ 
pelle artere honteufe cutanée. 

L’autre va au mufcle peclinéiis , Sc le troi¬ 
fiéme à la partie fuperieure du couturier. ' 

L’artere crurale fournit enfuiteles trois artères 
nuifcnlaires qu’on divife en externe , moyenne St 
interne. 

L’externe mufculaire va aux parties fuperieu- 
res du muicle crural, du vafle externe, du grêle 
anterieur, du facia lata 6c du moyen feffier, a la 
pointe du grand trochanter , communique avec 
i’artere fciatique6c quelquefois avec la honteufe- 
communc. 

La moyenne defcend fur la partie interne de 
la cuilfe, fe dilfribue aux mufcles triceps ; à 
la partie inferieure du grand feflîer, demi-ner¬ 
veux , au demi-membraneux 6c au biceps. 

La branche interne fournit aux mufcles qua¬ 
drijumeaux 6c aux mufcles poflerieurs de la 
cuiiie. 

De la partie prefqu’anterieüre de la cuiffe l’ar¬ 
tere crurale gagne la partie interne 6c enfuite la 
poflerieure, à mefure qu’elle gagne le jarret, où 
elle prend te nom de poplitée. Là elle donne 
deux branches, une de chaque côté, qui fe di£- 

vàbutktf aux parties latérales de l’articulation i 

Hï * 
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enfuite elle fournie aux inucles jum.au>' > au plan- 
taire 8c au poplité. 

Enfuite elle fe divife en deux branches. La 
branche anterieure s’appelle tibiale anterieure >. 
elle defeend 6e vient fe rendre au-dedus du pied.. 
Elle fournit des rameaux aux parties voifînes. 
Parvenue vers le gros orteil, elle fe partage en 
deux rameaux. 

Le plus conflderable va a la plante du pied, 8t 
communique avec la branche dont je vais parler.. 

Le fécond rameau fe dillrïbue au, gros orteil.. 

La branche poflerieure palfe fous le jarret,. 
donne deux branches , fçavoir la tibiale pot* 
terieure 8c Tartere péroniere. 

La première defeend le long d'e là partie pof- 
terieure interne- du tibia s’avance jufqu’a la 
moelle interne, fournit aux mufcles voifins, 8c. 
donne un rameau par la partie fuperieure <3c 
moyenne , qui pénétré jufques dans le canal de 
la moëlle. Elle fe glüTê fous la plante du pied „ 
fe partage en deux rameaux appelles plantaire 
interne $5 externe. 

L’artere plantaire externe fe porte vers le côté 
extérieur de la plante du pied, & s’avance juf- 
qu’à l’extrémité anterieure du cinquième os du 
métatarfe d’où il fe poire tranfverfalement vers 
le premier de ces os, en faifant une efpece d’ar¬ 
cade , de laquelle fe détachent les rameaux 
qui vont aux orteils, 8c va s’anafîomoier avec 
la branche qui a palfé fur le pied entre le premier 

€c le fécond os Am métatarfe. 

Le fécond rameau appllé plantaire interne „ 
fe partage au milieu de la plante du pied en deux 
petits rameaux , un va au gros orteil 8c com¬ 
munique avec un rameau de l’artere tibiale an¬ 
terieure : l’autre fe difïribue aux premières pha¬ 
langes des orteils fuivans. 

La branche péroniere defeend' le long de la 
face poflerieure du péroné , fournit des rameaux 
aux mufcles foléaire 8c fiechiffeur du pouce. Par¬ 
venue au pied elle fe difïribue au tarfe où elle 
finit. Cette branche communique dans fon chemin 
avec la tibiale pofîerieure» 
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SECTION II. 

DES VEINES. 

TT Es veines font des vaifTeaux qui rapertent au 
JLi cœur les humeurs que les autres vaifTeaux 
©nt difperfé dans tout le corps. 

Il fe rencontre dans la cavité des veines des 
membranes difpofées en foupapes ou valvules 
dont la figure efl femi-lunaire. 

Les veines ont moins d’épaifîeur que les ar¬ 
tères. Elles font compofées à peu-prés des mêmes 
tuniques que les arteres : mais plus minces 8c 
d’un different arrangement. 

La première efl membraneufe, la fécondé efl 
vafculeufe , la troifiéme glanduleufe , 8c la qua¬ 
trième eft faite de plufieurs fibres annulaires. 

Toutes les arteres font accompagnées dans 
leurs diftributions d’autant de veines, mais il 
fe rencontre bien des veines qui ne font accom¬ 
pagnées d’aucune artere.Ainfïles ramifications des 
veines font plus nombreufes. 

La veine la plus conlïderable efl la veine cave» 
elle efl à l’oreillette droite du cœur, & y décharge 
le fang des parties avec lefquelles elle com¬ 
munique. 

On la comprend fous deux principaux troncs *’ 
connus fous le nom de veine cave fuperieure 6c 
de veine cave inferieure. 


CHAPITRE PREMIER. 


DE LA VEINE-CAVE SUPERIEURE 

ou Defcendante. 

Q Uelles veines fe déchargent dans la qeinê 
cave fuperieure ? 

La veine-cave fuperieure ayanç percé le pé* 


r£ü De la veine cave jttperiènrcj 
ricarde produit la veine azygos qui defcencB 
îe long deu la partie latérale droite du corps des; 
vertebres du dos, elle pâlie dans le bas-ventre*, 
6c v-a; s’analhoroofer tantôt avec la veine rénale 
ou émulgente,, tantôt avec une veine lombaire: 
voifine * tantôt immédiatement avec le tronc 
inférieur de la veine-cave, 6cc. 

La veine azygos reçoit, dans fon chemin les; 
huit, intercoftalés inférieures de chaque côté ,, 
6c. quelquefois même les quatre intereoftales- fur 
perieures, 6c les. deux petites veines qui. ont. 
reçû le fang des arteres bronchiales. 

Où vont fe rendre tes-veines fouciâvieres , £$ 
quelles font les veines qui vont s'y décharger ? 

Les veines fouciâvieres viennent aboutir à 1 a; 
veine-cave fuperieure : celles-ci. font, faites de 
deux. axillaires. 

La veine fouclavière droite efl plus courte que- 
la gauclie, qui reçoit lé canal thorachique. 

Les veines, qui le déchargent- dans la fauclri¬ 
vière font lès mammaires internes., les- verté¬ 
brales , les thymiques J es diaphragmatiques fu- 
perieures, 6c le plus fou vent lès- intercoflales- 
tu perieures.. 

Les veines jugulaires internes 6c .externes vont; 
suffi fe décharger dans lés/ fouciâvieres, auffi 
Bien que celle dit bras, qu’on appelle céphali¬ 
que . , 6c.lesveinesaxillair.es. 

Qjtclles Veines viennent fe vendre dans les 
jugulaires ? 

Les veines jugulaires internes reçoiventie langv 
.des finus latéraux v delcendenr le long de la. tran¬ 
chée arrere, joignent les carotides, 6c vont fe 
rendre dans les fouciâvieres. Dans leur, trajet: 
elles reçoivent le fang des rameaux des veines-- 
qui communiquent entre les deux jugulaires 
internes, 6c des veines jugulaires externes-qui: 
communiquent avec les internes. 

Les veines jugulaires externes reçoivent le- 
Yahg de la veine temporale, de l’occipitale, de 
l’angulaire , de la preparate, de la Maxillaire 
cxrernç- 6c. interne, de la. ranule, 6cc. Elles ea 
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reçoivent le plus fouvent des fervicales. 

Les jugulaires externes communiquent avec 
les fin us de la dure-mere, par quelques-unes-, 
des veines qui vont s’y décharger, comme par 
h"angulaire, la temporale, Voccipitale. 

1-es Axillaires reçoivent le Rang de la fcapulai- 
re interne 8c externe , de ! a mammaire externe, 
de rhumerale, en un mot de toute l’extrémité 1 
fliperieure, 



CHAPITRE IL 

. . ' " t V 


DE' LA Y H I N E - G A V E 

inferieure- 

XJclles font les veines qui viennent Le rendre 
V ^_ dans la. veine-cave inferieure on ascendante ?c 
Eue reçoit les Phréniques qui viennent du dia¬ 
phragme ; les Hépatiques du Fove , les émui— 
genres dés reins v les adipeufes qui reviennent 
des enve!opes graifieufes des reins, les capfu-- 
1 aires qui viennent des capfules at-rahilaiies :: 
la fpermàtique droite , qui dans l’homme vient 
du telïicule droit , de l’Êpididyme 3c de fes 
enveloppes , 6c dans les femmes y de l’ovaire tk. 
de la trompe du côté droit, les veines lombaires 
qui accompagnent les arteres du même nom , 
les iliaques 8c les fa crées- 
Qelles font les veines qui vont fe décharger 
dans les iliaques 0 les crurales ? 

Audi tôt que Ta veine iliaque externe a forts 
du bas ventre par defiTous le ligament tendineux, 
de Fallope , elle prend le nom de Crurale. Ainfi. 
la veine iliaque externe reçoit les branches des 
veines qui ont accompagné les ramifications de- 
Fartere crurale , & plulïeurs autres qui ne fout 
accompagnées d’aucune artere. Telles font la 
Saphène interne 8c externe, la furale. 

La veine crurale reçoit le fang de toute l’ex¬ 
trémité inferieure & d'une ponion des mufcles 
de l'abdomen,. 


1 De la veine porte > . 

En tin mot, la veine iliaque externe , qui mic 
la route de l’artere du même nom , reçoit au¬ 
tant de differentes ramificatiens de veines, que 
f on artere a fourni de rameaux d ariere, il en 
eft de même de l'iliaque interne» 
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de la veine porte. 

jT\ U'efî-ce que la Veine Porte ? _ 

HJ C’eft la troifiéme des principaux troncs des 

vemés qui pénétre la fub fiance du Foye par fa 
Partie cave. Elle eft formée par deux branches 
principales , dont une reçoit le fan g m vient - 
d-* la rate , du Pancréas 5e d une partie de .1 ef- 
tomac, & s’appelle fplénique. L autre reçoit le 
faim qui revient, des inteftins & du Mefentere , 
& s’appelle Uéfeut crique. Cette veine avant d en¬ 
trer & le Foye , fe partage en deux branches. 
Cette divilion s’appelle Sinus de la l eine I orte. • 
Les veines qui vont fe décharger dans la veine 
corre , font la Pyiorique qui vient du Pylore ; 
la Gaflro-Ppiploïque droite, qui vient de la partie 
droite &c inferieure du fond de l’efiomac & de 
la portion de l’Epiploon qui s’y trouve attachée ; 
Plnteflina’e ou Ducdéhâje qui vient du Duodé¬ 
num : Se les deux Cyftiques , qui viennent de la 

vehcule du F iel. *, _ : » 

Quelles font les veines qui vont fe décharger dans 

la franche fpléni que ? _ I , 

Ce font la Coronaire flomachtque qui vient de 
l’orifice fuperieure de l’efiomac, la Gafiro-Epi- 
ploïque gauche qui vient de la partie gauche & 
inférieure de l’eflomac , 5c de la pâme de 1 Epi¬ 
ploon qui s’y trouve attachée : l’Epiploique qui 

ou la Méfenterique inférieure qui vient de 1 intcf- 

ti# reétum 5c d’une portion du Colon ; les Fan- 




"Livre J. i8; 

créatiques qui viennent du Pancréas, 5c les vei¬ 
nes connues fous le nom de vaijjiemx courts. 

La branche Méfenterique ou la méfentérique 
fupérieure , reçoit les veines qui ont accompagné 
les différentes ramifications de l’artere Méfenie - 
tique Supérieure ; 8c les différens rameaux qui 
vont lé décharger dans cette veine , communi¬ 
quent avec ceux de la méfentérique inférieure. 



DE LA NEVROLGGIE. 


L A Névrologie eft une partie de l’Anatomie 
qui traite des Nerfs. 

Les nerfs font de petits corps ronds, blancs , or¬ 
dinairement fibreux , qui viennent de la moelle 
allongée, ou de la moelle de l’Epine , 6c de-ia s'é¬ 
tendent à toutes les parties du corps. 

Dans l’endroit où les nerfs fe communiquent ? 
on remarque de petites éminences appel lé es 
Ganglion. Ils font ccmpofés. de fibres nerveu- 
fes , 6c de quantité de vanléaux fanguins que la 
Dure-rnere 6c la Pie-mere .recouvrent. 



CHAPITRE I. 


DES NERFS DE LA MOELLE ALLONGÉE. 

L A Moelle allongée fournit dix paires de Nerfs p 
fçavoir : 

Les Olfactifs. 

Les Optiques. 

Les Moteurs des yeux. 

Les Pathétiques. 

Les Innominés. 

Les Ophtalmiques. 
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Les Nerf auditifs.- 
La Faire vague» 

Les Guffcatifs. 

Les Sous-occipitaux» 

Qjéeft-ce que les Olfaftifs ? 

Cerf la première paire de Nerfs de la Moelle 
allongée qui naifTent de la partie anterieure 5c in¬ 
ferieure des corps canelés , ils paffent divifés en 
plufieurs fibres par les trous de l’os Ethmoïde. 
lis font revêtus des membranes du cerveau , St 
font accompagnés de petits rameaux artériels» 
Ces fibres vont fe répandre dans la chair fpon- 
gieufe de la membrane pituitaire. 

D'où les optiques tirent-ils leur origine ? 

Des éminences appellées couche des nerfs opti¬ 
ques. Ces deux corps bancs vont s'unir devant 
l’entonnoir , ils fe fëparent enfuiue. Les troncs 
qu’ils forment , font environnés de plufieurs fi¬ 
lets de la troifiéme 8c de la cinquième paire. Iis 
vont enfin pénétrer le globe de l’œil dans lequel 
iis s’étendent de tout côté , pour former par leur 
êpanoiiiïïèment la Retine. 

Quelle cfi l'origine des moteurs des yeux - ? 

Ils viennent du bord anterieur de l’éminence 
annulaire , ils fartent du crâne par la fente fphé- 
noidale , 8c fe divifent en quatre branches. 

La première branche va au mufele releveur de 
î’œil 7 5c donne quelques filets au releveur de > : a 
paupière. Les trois autres fe diftribuent aux muf- 
elesabai fleur , adduéteurSe petit oblique de l’œil . 

La branche qui fe diftribue au petit oblique , 
fournit le plus fouvent un rameau , qui forme d’a¬ 
bord un petit ganglion. Celui-ci jette plufieurs fi¬ 
lets autour du nerf optique. Ces filets percent la 
membrane fclérotique, fe gliffent entre cette mem¬ 
brane 5c la Choroïde jufou’à l’iris , 5c s’y difïri- 
buent. Ce ga ng'ion fournit encore d’autres filets , 
qui communiquent avec le rameau nazal de la 

branche ophtalmique. , 

Quejî- ce que les pathétiques ? 

Cerf une paire de nerfs qui naifTent derrière 

les éminences nommées Teffes , 8c font fouvenr 
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Formés par l’expenfion médullaire nommée Val¬ 
vule de VieuJJens , forcent du crâne par la fente 
jpbénoidale , 8c vont fe perdre au mufcle grand 
oblique de l’œil. 

Q_u eft-ce que les innommés ? 

Ce font des nerfs gros, qui naiffent antérieure¬ 
ment des parties latérales de la protubérance tranf- 
verfale de la moelle allongée , par plufieurs filets 
qui forment deux gros troncs un peu applatis» 
Chaque tronc fe divife en trois grolfes branches 
applaties , qu’on défigne par les noms d 'ante¬ 
rieure , de moyenne & de poflerienre. 

La branche anterieure s’appelle ophtalmique . 
Elle gagne la fente fphénoïdale pour entrer dans 
l’orbite , c’eft de-'là qu’on l’appelle nerf arbitraire . 

La branche moyenne pallê par le trou rond , 
ou trou maxillaire fuperieur de l’os fphénoïde. 
Elle prend le nom de Maxillaire f/tperieure. 

La branche pofterieure fort par le trou ovale , 
ou trou Maxillaire inferieur . Elle prend le nom 
de Maxillaire inferieur. 

Le nerf ophtalmique communique par un filet 
ou deux avec le nerf de la fixiéme paire , & 
avec l’intercofhü. Ce nerf dès fon entrée dans 
l’orbite fe divife en trois rameaux appeliés fron¬ 
tal , natal Ï3 lacrimàl. 

Le frontal fort de l’orbite par le trou fonrci- 
lier , 8c va fe perdre dans le mufcle orbiculaire 
des paupières, 8c dans le mufcle frontal. 

Le nazal communique avec le ganglion lenti¬ 
culaire de la troifiéine paire, fe divife en deux au¬ 
tres rameaux , dont l’un entre dans le crâne par le 
trou orbiculaire interne , 8c relient par le trou de 
la lame cribleufe de l’aséthmoïde, & va fe per¬ 
dre fur la membrane pituitaire qui revêt les cellu¬ 
les de cet os. 

L’autre rameau gagne le grand angle de l’œil , 
8c fe diftribueau fac lacrymal 8c aux parties voi- 
fines. 

Le troifîéme rameau va fe perdre dam la glande 
lacrymale. 

La branche maxillaire fnperiettre fort du crâne 
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entre la fente fphénoïdale 6c le trou ovale du mê¬ 
me os fphénoïde > 8t paffe par le trou rond oui 
trou maxillaire fuperieur de cet os. 

Elle fe divife en deux rameaux. Le fuperieur 
entre dans l’orbite par la fente fphéno-maxillaire, 
donne un filet qui perce l'os de la pomette, Ôc fe 
diftribuë aux parties voifïnes II s’infinuë dans le 
conduit maxillaire fuperieur. Dans ce trajet, il 
- fournit des filets aux racines des dents molaires les 
plus anterieures ôc à celles des dents canines 6c in- 
cifives ; ôc for tant de ce conduit, il fe diftribué 
au mufcle orbicülaire des paupières, aux muf- 
cles du nez, ôc à ceux des levres. 

Le rameau inferieur appellé palatin , pafïè par 
un canal formé de l’union àz Yapophyfe ptérigoide 
avec l’os maxillaire 6c celui du palais où il va fe 
rendre ; il fournit des filets aux dents molaires 
pofferieures. Ce rameau avant d’arriver au palais , 

fe partage en deux autres rameaux._ 

Le premier paiTe par le trou palatin fphénoïdal , 
6c va fe diuribuer dans l’interieur du '-nez au fî- 
nus fphénoïdal ôc à la trompe d’Euftache. 

Le fécond fort du trou où il effc logé , par le 
trou guftatif qui termine ce conduit, 6c fe diftri- / 
bue à la membrane glanduleufe du palais } a fa 
portion charnue qu’on appelle voile. 

La branche maxillaire inferieure fort du crahe 
par le trou maxillaire inferieur, elle donne trois 
ou quatre rameaux qui fe diflribuént aux muf- 
cles voifins. 

Enfuite elle fe partage en deux rameaux ; le pre¬ 
mier parcourant le conduit maxiliaire_ inferieur , 
fe diftribue aux dents de la mâchoire inferieure ; 
il paffe enfuite dans le trou mentoniër, 6c va fe 
perdre dans la levre inférieure. 

Le fécond va fe di&ribuer à la langue, 6c four¬ 
nit quelques filets aux ' mufcles. de l’os hyoïde , 
après en avoir jetté un petit qui remoute en ar¬ 
riéré pour gagner la trompe d’Euftache en accom¬ 
pagnant le mufcle externe du marteau, 6c pour 
s’infinuer enfuite dans lacaiffe du tambour , qu il 
traverfe , en paflant entre la longue branche de 
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Fenclume , 8c le manche du marteau , 8c va com¬ 
muniquer avec la portion dure de la lcptiéme 
paire. 

Qnefl-ce que les ophtalmiques ? 

C’eft la fixiéme paire de nerfs de la moelle al¬ 
longée. Elle fort de la partie pofterieure de l’émi¬ 
nence annulaire. 

Ces nerfs s’engagent dans la dure mere } 8c ram¬ 
pent fur fa dupiicature à côté du fond de la (elle 
fphénoïdale : ils communiquent avec les nerfs voi- 

lins de la cinquième paire. 

Immédiatement après , 8c derrière cette com¬ 
munication 3 ils fournirent un rameau qui fe plon¬ 
ge dans le gros canal oflèux de l’apophyfe pierreu- 
le de l’os des tempes à côté de l’artere carotide 
interne, 6c qu’on prend pour la racine du nerl in- 

tercoflal. _ 

La fixiéme paire paflfe enfuite dans l’orbite par 

la fente fphénoïdale , & va fe perdre dans le mul- 
cle adduéteur de l’oeil. 

Qnefl-ce que les Nerfs auditifs ü 
C’eft la feptiéme paiie de la moelle allongée. 
Ils naiftentde la partie latérale 6c pofterieurede 
l’éminence annulaire. Chaciuï'de ces nerfs eft par¬ 
tagé en deux cordons qu’on diftingue en portion 
dure 6c en portion molle : la première eft placée 
antérieurement, 6c la fécondé eft fituée derrière. 
Ces deux portions paftent-par le trou auditif in¬ 


terne. 


La portion molle pénétre dans le veftibule -, 8c 
fe perd dans les trois canaux demi-circulaires , 6c 

dans les rampes du limaçon. 

La portion dure du nerf auditif entre dans l’a¬ 
queduc de Fallope. Avant de fortir de ce conduit, 
elle communique avec la corde du tambour; mais 
après en être fortie, x elle donne quelques filets à 
l’oreille extérieure , à la glande parotide. I milite 
elle fe partage en deux grc fies branches. 

La fuperieure donne fept ou huit rameaux fur 
les parties latéra’es de la face, lefqueîs communi¬ 
quent pour la pli part avec les branches frontale 
6c maxillaire fuperieure delà cinquième paire. 
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L'inferieure fournit plufieurs rameaux aux par¬ 
ties latérales inferieures de la face , 6c aux pat¬ 
ries voifines de la gorge. Quelques-uns de ces ra¬ 
meaux communiquent avec quelqu’autres de la 
maxillaire inferieure de la cinquième paire , qui 
font fortis du.conduit maxillaire inferieur par le 
trou mentonier. 

Qn'ejl-ce que la paire vague ? 

C’eft la huitième paire de nerfs qui viennent 
de la partie anterieure des éminences olivaires. _ 
Ils vont gagner de chaque côté la partie anterieu¬ 
re du trou déchiré de la bafe du crâne ; à la forrie 
du crâne ils reçoivent un petit rameau qui vient 
de la moelle de l’épine , on l’appelle le nerf ac - 
cejfoire de la huitième paire , ou le nerf fpinal. 

La paire vague fe trouve collée au xxtnfpinal , 
à la neuvième paire 6c au premier ganglion de 
l’intercoftal. 

Les premiers rameaux de la huitième paire vont 
aux mufcles voifins de la bafe de la langue , a 
ceux du pharynx 8c à la langue même, ou elle 
communique avec les nerfs de la cinquième 6c 
de la neuvième paire, qui s’y diftribuent : les 
rameaux fui vans vont au larynx 6c a fes mufcles. 

La huitième paire paffant par-devant le premier 
ganglion de l’intercoftal, donne des ni ers aux 
parties voifines, enfuite elle va gagner l’ccfophage. 

Le tronc de la huitième paire du côté droir , 
en paffant devant l’artere fouclaviere } donne une 
branche 3 qui remonte Je long de la trachée artere 
en lui donnant des filets, 6c s’avance julqu’au 
larynx ; on appelle cette branche nerf récurrent, 
qui parvenu au larynx donne des rameaux a les 
mufcles au pharynx, 6c à la glande thyroïdienne. 

Le tronc de la paire vague du côté gauche 
donne auffi une branche de nerf récurrent , x qui 
pâlie fous la crolfe de l’aorte » fe difixibue a la 
trachée artere , 6c à l’œfophage , 6c va auffi fe 
terminer au larynx. 

A l’endroit où naiflent les recurrens •> les cor¬ 
dons de la huitième paire , 6c les deux nerfs in- 

tercoftaux fourniffent plufieurs filets qui fe joig- 
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4fint pour former le plexus cardiaque. Ce plexus 
donne des filets , dont quelques-uns vont au 
péricarde Sc les autres le traverfent pour fe dif- 
tribuer au cœur Sc à fes oreillettes. 

Les cordons de la huitième paire paftent der¬ 
rière les poulmons, fournifîènt à chacun plufieurs 
rameaux qui s’entrecroifent fur la nailfance des 
bronches Sc forment le plexus pulmonaire ; dont 
les filets accompagnent les bronches -dans leur 
diftribution dans les poulmous. 

Les deux cordons de la huitième paire , four- 
nifTent en defcendant plufieurs ramifications fur 
l’œfophage, qu’ils accompagnent dans fon paffage 
au travers du diaphragme ; le cordon gauche 
s’épand fur la face fuperieure du ventricule ; & 
le droit fur fa face inferieure. 

Les ramifications de ces deux cordons s’entre¬ 
lacent en plufieurs endroits , principalement au¬ 
tour de l’orifice fuperieure du ventricule Sc le 
long de fa petite courbure iufqu’au pylore, le 
lacis qu’elles y forment s’appelle plexus coronaire 
ftomacbique. Les deux cordons vont fe perdre 
dans l’union des nerfs intercoftaux , pour con¬ 
courir avec eux à la formation des plexus hépati¬ 
que , fplenique , rénaux , Sc c. 

A l'égard des nerfs intercoftaux, qu’on appelle 
grandlymphatique. 

Ils font formés par trois filets de nerfs, fçavoir 
par deux de la branche ophtalmique de la cin¬ 
quième paire , Sc par un de la fixiéme. 

Ils pafTent par les conduits qui ont donné en¬ 
trée aux arteres carotides internes, Sc defcendenc 
le long des vertebres du col , du dos Sc des 
lombes pour fe terminer à l’os facrum. 

Dans ce trajet ils communiquent avec tous les 
ganglions des paires vertébrales par des filets qui 
vont à leur partie pofterieure ; avec quelques- 
unes des paires de la moelle allongée , princi¬ 
palement avec la huitième. 

Dans les endroits où les nerfs intercoftaux re¬ 
çoivent les filets de communication des paires 
vertébrales, il s’y rencontre autant de ganglions ; 





• iço Des nerfs de la moelle allongée , 
c’eft d’eux que fortent les rameaux que ces nerfs 
fournirent par leur partie anterieure pour le 

diftribuer dans le voifinage. , 

Le plus confidérable de ces ganglions eft fitue 
à la partie anterieure de l’apophyfe tranfverie 
de la première vertebre du col, il s’appelle gan¬ 
glion cervical fiiperieur. Il reçoit par fa partie 1 
fuperie'ure le cordon nerveux qui communique 
avec la branche anterieure de la cinquième paire 
8c avec la fixiéme. 

Ce cordon fournit des filets qui embrafient 
la carotide à fon paflage parle conduit de l’os 
temporal ; 6c qui forment comme une efpéce de 

plexus autour de ce vaiflfeau. 

Le ganglion cervical fiiperieur efl adhérant par 
plufieurs filets de communication avec la huitième 
paire , 5c communique avec la neuvième 8c dixié¬ 
me de la moelle allongée 8c avec la première, la 
fécondé 8c quelquefois la troifiéme des paires 
cervicales. Il donne en p a (Tant des filets au pha¬ 
rynx 6c aux mufcles voifins ; enfin il fe termine en 
bas par un cordon menu qui defcend le long des 
mufcles, qui font couchés fur les vertebres du 
col, 6c communique dans le trajet avec la troi¬ 
fiéme , la quatrième, la cinquième 6c allez lou- 
vent la fixiéme des paires cervicales. . , 

Le tronc de l’intercoftal , étant arrive a la 
derniere vertebre du col, forme le ganglion ap- 
pellé cervical inferieur. 

Enfuite l’intercoftal fe détourné vers la raci¬ 
ne de la première côte , 8c forme un troineme 
ganglion appellé tboracbiquc. Ces deux ganglions 
communiquent par des rameaux courts avec la 
fixiéme Ôc la feptiéme des paires cervicales. Le 
ganglion thoracnique communique aufii avec la 

première paire dorfale. . 

Le ganglion cervical inferieur , 8c quelquefois 
le thorachique , fournilfent plufieurs rameaux * 
qui communiquent avec de pareils rameaux de 
l’intercoftal oppofé 6c avec ceux de la huitième 
paire , pour former le Plexus cardiaque. 

i/intercofta) fournit aufifi de chaque cote des 
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niées qm vont le perdre dans le plexus pul¬ 
monaire. 

Le nerf intercoftal continuant fa route dans la 
poitrine , forme à chaque entre-deux des côtes , 
un ganglion qui reçoit deux filets de chaque nerf 
dorfal , 5c étant parvenu vers la fîxiéme vertè¬ 
bre du col, il donne cinq branches qui fe portent 
obliquement fur le devant, où elles fe réunifient 
& forment un cardon zpçeWé intercoftal anterieur. 

Le nerf intercoftal anterieur perce le diaphrag¬ 
me^ communique avec le nerf diaphragmatique. 
Dans le bas ventre il produit le ganglion femi- 
lunaire derrière la capfule atrabilaire. 

Le plexus cœliaque eft formé par l’entrecroi- 
fêment des filets que les ganglions femilunaires 
fournilfent des deux côtés. Cette communication 
fe fait derrière Peftomac fur l’artere cœliaque, 
C’eft dans ce plexus que fe rendent les nerfs fto- 
machiques pour former les plexus hépatique , 
fpléniquc <3t rénaux. 

Le ganglion fémi-lunaire du côté droit avec 
quelques rameaux du plexus cœliaque 6c du fto- 
machique , forme le plexus hépatique qui va au 
Foye, 8c jette quelques filets â la véficule du fiel* 
aux canaux biliaires, au duodénum 6c au pan¬ 
créas. 

Le ganglion fémi-lunaire gauche avec quelques 
rameaux du plexus cœliaque 8c du plexus ftoma- 
chique , forme le plexus fplénique qui va à la rate. 

Ils fortenc de la convexité de chaque ganglion 
fémi-lunaire des rameaux qui fe joignent aux fi¬ 
lets des premiers ganglions lombaires, 8c forment 
le plexus rénal, qui embrafte 1 arrere emulgente , 
pour la fuiyre dans toutes fes diftributions dans 
le rein. Il fournit même un ou deux filets qui ac¬ 
compagnent les vaifieaux fpermatiques. 

Le plexus rénal droit, communique par quel¬ 
ques filets avec lepléxus hépatique y 8c le gauche 
avec le fplénique. Le plexus méfenterique fupe- 
rieur, reçoit suffi quelques filets de l’un 8c de l’au¬ 
tre. 

Les deux ga nglions fémi-lunaires à l’endroit d* 






102 Des Nerfs de la moelle allongée , 
leur union , fourniffent plufieurs rameaux , qui 
par leur entreïàiïement , forment le plexus nie- 
fenterique fuperieur, 6c font une efpece de guai- 
ne nerveufe à l’àrtere méfenterique fuperieure , 
qui l’accompagne dans toutes fe diftributions ju - 

qu’aux intefhns. . _ . „ c 

Le plexus méfenterique inferieur eft forme par 

plufieurs trouiTeaux que le fuperieur envoyé des 
fon origine le long de l’aorte entre les ceux arteres 
méfente iques. Ces trouffeaux reçoivent quelques 
filets de communication des plexus rénaux, m 
communiquent auflS avec les troncs des nerfs m- 
tercoftaux , par des filets qui defcendent oblique¬ 
ment des ganglions lombaires, il donnent - aufü 
de côté 6c d’autre un filet de nerf, qui accom¬ 
pagne les vaifleaux fp ermatiqu.es . _ 

Ces vàifïèaux nerveux defcendans jettent en¬ 
core d’autres troufleaux en deffous , qui deicen- 

dent fut l’extrémité de l’aorte , 6c forment con¬ 
jointement avec les filets de chaque 

diftribuent à toutes les parties renfermeeç dans le 

baffin de l’hypogaflre ; fçavoir a 1 inteftin rec¬ 
tum , aux véficules feminales, aux proftates » 

la veffie Sc 21 la matrice* . r* 1 

Le nerf inrercoftal % après avoir traverfe la 

partie poflerieure 6c latérale du diaphr^me , 

s’avance fur le corps des vertebres, 6c grofïït paL 

des filets de communication des deux dermeres 

discontinue fon chemin fur les parties latérales 
du corps des vertebres des lombes 6c de la face 
anterieure de l’os facrum , au bout duquel il je 
termine, en communiquant par un cordon trani. 

verfal avec l’intercoflal oppofé. 

Quefl-ce que les guflatifs ? 

C’eft la neuvième paire des nerfs de la moelle 

allongée. Elle naît entre les éminences ohvaires 
6 c les pyramidales. Elle fort du crâne Pg 
.^rous de l’occipital appelles trous condjloiatens 
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mrterieuYî. Elle communique avec la première 6c 
la leconde paire vertébrale, ôc jette un rameau 
au larynx , 6c un autre qui va le perdre au mul— 
.de Iterno-byoïdien & au bronchique. 

Le cordon de la neuvième paire va à la racine 
de U langue; & fie ramifiant de tous côtés, va 
juiqu a la pointe , & communique avec la por- 

Vv? 1 i a branche maxillaire inferieure qui s’y 
diftribue aulîî. ' 

Qu’efl-ce que les fous occipitaux ? 

i C’eft la dixiéme paire des nerfs de la moelle 
allongée , de l’extrémité de laquelle elle tire fon 
origme. Les filets dont elle eft compofée fe réu- 
miient en un faifceau de chaque côté, qui perce 
la dure-mere. Enluite elle palTe delTous les artè¬ 
res vertébrales dans l’échancrure qui fe tr&ive 
derrière les apophyfes obliques, fuperieure delà 
piemiere vertebre du col, 6c elle fediftribue aux 
mulcies droit 6c oblique de la tête. Enfin elle fe 
joint a 1 intercoftal,. après avoir communiqué 

avec la première paire vertébrale , 6c forme avec 

elle le nerf occipital, qui s’avance fur la conve¬ 
xité de 1 os occipital , où il fe ramifie 6c fe perd. 


CHAPITRE II. 


DES NERFS DE LA MOELLE DE L’ÉPINE. 

I k y -n tr 5 nt f, P^ re de nerfs qui viennent de la 
mioelle de 1 epine. On les nomme vertébraux ; 
on doit y joindre les nerfs accefloirs de Willis* 
ou les compagnons de la huitième paire. 

Les nerfs de la moelle de l’épine forcent tous 
par les trous latéraux du canal des vertebres, 6c 
par les trous anterieurs de l’os facrum. 

i ^ es .H er f s na iffènc par paires, comme ceux de 
la moelle allongée, avec cette différence « que 
ceux-ci nailfent par plufieurs filets qui fe réunif¬ 
ient tort près de leur origine , pour former ea-« 

lomc i. i 





194 D es nerfs de la moelle de l'épine , 

fuite un cordon nerveux, au lieu que ceux de la 
moelle de l’épine tirent leur origine par deux 
plans de fibres, dont l’un vient de la partie in¬ 
ferieure de la moelle, 6c l’autre fort de fa partie 
pofterieure. Ces plans s’aprochent l’un de l’autre , 
Sc fortent du canal en s’engageant dans autant de 
guaines membraneufes, qu’il y a de nerts qui 

fortent de la moelle de l’épine* , 

Les noms des nerfs vertébraux font tirés des 
vertebres aufquelles ils répondent , ainu on les 
appelle paires cervicales , dorfales , lombaires o 
facrées. On compte fept paires cervicales , douze 
dorfales , cinq lombaires , 6c ordinairement bX 

facrées. 

Quelles fout les divifions de ces nerfs : 

La première paire cervicale communique avec 
l’intercoftal, avec la dixiéme paire 6c la leconde 
cervicale par quelques rameaux. Elle jette un ra¬ 
meau qui va fe distribuer a la partie pofteiieure 
de la tête, 6c traverfe les mufcles extenleurs 6c 


le trapeze. ... . , „ 

La fécondé partie cervicale jette trois bran¬ 
ches qui vont le diflribuer a la peau qui recou¬ 
vre le devant du col, le derrière de la tete oc 
l’oreille extérieure. Elle donne ^ des fibres aux 
mufcles extenfeurs de la tête, a ceux du coi, 
& communique avec la première 6c la troilieme 
paire cervicale, 6c avec la neuvième de la moei- 

16 La°troifiéme paire cervicale communique avec 

la fécondé 6c la quatrième paire, avec le ne» 

accefioire de la huitième paire. Elle fournit un 
grand nombre de filets aux glandes jugulaires * 

5 la peau qui recouvre le côté 6c le bas du 
col la clavicule 8c le haut du bras. Elle donne 

des rameaux aux mufcles trapeze 8 c fur epmeux : 

elle en fournit un autre pour la formation du 
nerf diaphragmatique. . 

Qu'efl-ce que le nerf diaphragmatique 

C’effc un cordon allez grele ,. torme par e 
concours de trois rameaux fournis par* la leçon 

6 la troifiéme 6c la quatrième des paires cerv*- 
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«aies. Dis fon entrée dans la poitrine» il reçoit 
un filer de la première paire dorfale , com¬ 
munique avec le nerf intercofial , fe diffribue au 
rnufcle fuperieur du diaphragme.. 

Les quatre dernieres paires cervicales s’unifient 
par leurs troncs, en fe portant fous les aill'elles» 
.où elles forment» avec la branche de communi¬ 
cation de la troifiéme paire cervicale , 5 c le 
tronc de la première dorfale, une efpece. de 
plexus, qui produit cinq cordons confiderables, 
qu’on appelle nerfs brachiaux , parce qu’ils fe 
diftribuent au bras. 

Mais outre ces cordons » chacune de ces paires 
«donnent quelques rameaux particuliers. 

Audi la quatrième paire fournie des rameaux 
au rnufcle fcalene » au releveur de l’omoplate 5 c 
au trapeze, aux mufeies fus-épineux, fous- 
.épineux & petit rond. 

La cinquième paire fournit un rameau qui 
s’unit ayec un de la fixiéme, avec qui elle 
communique encore par un autre rameau, qui 
fe diftribue au grand dentelé 5 c au fou-fcapulaire. 
Elle fe diüribue aufïi au rnufcle fealéne, au grand 
peétoral, 5c aux téguméns voifîns, dans lefquels 

elle va fe perdre. ^ <• . 

Il fort du dos douze paires de nerfs, qui outre 

le rameau qu’ils donnent aux nerfs brachiaux , 
marchent entre les côtes tantôt plus haut tantôt 
plus bas ,5c non pas dans le fillon qu’on remarque 
dans le bord inferieur des côtes. Ils donnent des ra¬ 
mifications à la plèvre, aux mufcles intercoftaux, 
aux pe6toraux,à ceux de l’abdomen,aux mammel- 
les 5caux autres parties qui environnent le thorax. 

Les nerfs des lombes fe difhibuent aux mufcles 
lombaires au péritoine , aux téguméns, 5 c aux 
mufcles de l’abdomen ; mais outre cela : 

La première paire des lombes envoyé fbuvenc 
un rameau de chaque côté au diaphragme. 

La fécondé paire jointe avec les branches de 
la fécondé, de la troifiéme , 5 c de la quatrième 
forme le nerf crural qui fe jette à la partie au-; 
terieure de' la cuiflè. 

I ij 


ï <)6 Des nerfs de la moelle de l'Epine. 

De la fécondé, de la troifiéme 6c de la qua-» 
triéme paire il fe forme un rameau» qui palfe 
à travers les mufcles obturateurs» c’eft de-là 
qu'if prend le nom de nerf obturateur. 

La quatrième 6e la cinquième paire compofenc 
avec la première , la fécondé , la troifiéme 6c la 
quatrième de l’os facrum le nerf ifchiatique , ou 
le crural pofterieur qui eft le plus gros nerf du 
corps, il lort du baffin entre les mufcles feffiers » 
6 cdefcendantpar la partie poflerieure de le cuilfe, 
il fe diftribue à la jambe , aux pieds 6c aux or¬ 
teils. Mais avant de for tir du baffin , il envoie 
des rameaux à la veffie , au rettum » aux parties 
génitales 6c aux mufcles voifins. 



Q XJ'efi-ce que V Adenologie ? 

C’effc une partie de l’Ànatomie qui traite 

des glandes. On en diftingue de deux fortes ; 
fçavoir des glandes conglobées 6c des congio- 

merées. 

Les conglobées font celles qui reçoivent 6c per¬ 
fectionnent la lymphe en atténuant fes parties.Tel- 
les font les glandes des aiffielles, des aines , ôcc. 

Les glandes conglomérées feparent du lang les 
differentes humeurs qui s’y trouvent confon¬ 
dues ; comme le foie qui fepare la bile» les pa¬ 
rotides qui féparent la falive. . 

Quelles glandes trouve-t on dans la tete i . 
On n’y remarque que la glande pineale , la pi¬ 
tuitaire » les glandes de pachiom qui font au¬ 
tour des finus de la dure-mere , ôc les glandes qui 
/•_ n r dans le plexus choroïde , comme des ef- 
«éces de petits'facs qu’on voit avec le micro cope. 

ipfmaxiüâixes, les fublinguales, les labiales. 


v. 
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les palatines, les amygdales, celles de la mem¬ 
brane qui tapilfe la bouche. 

Dans les yeux font la glande lacrymale } les 
glandes febacées de Méibonius. 


Dans le nez font les glandes de la membrane 
pituitaire. ' 

Dans le conduit auditif font les glandes ce- 
rumineufes. 


Quelles f ont les glandes du col ? 

La plus confiderable s’appelle tyroïde. On trouve 
encore d’autres glandes dans l’intèrflice des muf- 
cles de cette partie 6c dans la graiffe ; on donne 
quelques glandes à l’épiglotte , aux autres parties 
du larynx 6c fur tout près des cartilages ary- 
thénoïdes 6c dans la trachée artere. 

Quelles font les glandes du thorax ? 

On voit le thymus, les glandes bronchiques 
fituées dans les divifions des bronches, la glande 
dorfale fituée vers la cinqifîéme vertebre du dos, 
& qui efl adhérante à la partie pofterieure de 
l’œfophage. 

Quelles font les glandes de Vabdomen ? 

Ce font le foye , la jate , les reins , le pan¬ 
créas , les capfules atrabilaires, les glandes mé- 
féraïques ; celles d e Rrrwet 6c de Peyer. Vers 
les vertebres des lombes à l'endroit du refervoir 
du chyle, font les glandes lombaires. 'Vers l’os 
facrum 6c la divifion des vaifleaux iliaques, il 
y a les glandes facrées 6c iliaques. On en trouve 
d’autres à la partie concave du foye à l’entrée 
de la veine-porte ; vers le col de la veficule du 
fiel près de la rate ; on les appelle hépatiques , cyf- 
tiques 3 fpléniques , glandes de la veine-porte . A la 
jonction de l’omentum avec le pylore eft un petit 
nombre de glandes appellées épiploïques. 

Aux parties génitales de l’homme, on trouve 
les glandes de Cowper , la glande de Litre, les 
glandes odoriférentes de Tyfon dans le prépuce 
6c la couronne du gland : les proftates, les glandes 
des veficules féminales. 

Aux ''•».•>«! génitales de la femme font les 
gland s des nymphes, 6c c. 
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Quelles fout les glandes des extrémités ? 

Ce font les glandes axillaires fituées fous le* 
ailfelles. Les glandes inguinales fituées aux aines. 
Les glandes mucilagineufes de Havers fituees 
dans les articulations des os. On en trouve en¬ 
core vers l’omoplate , vers l’angle du coude 8 c 
du genou » aux pieds , aux mains » entre les mus¬ 
cles , &c. \- . 

Les glandes de la peau ou cutanées , lont ae 

deux èfpéces, les miliaires 8 c les fébacées. Les 
premières font les fources de la lueur ; les lecon- 
des feparent une humeur tenace , vifqueufe com¬ 
me du fuif, qui humeéte 8 c enduit la peau pour 
la défendre contre la féchereffe : ces glandes font 
d’efpéce de tuyaux cylindriques , bouchés par 
le bout qui regarde la graille, 8 c ouverts en de- 
hors pour décharger l’humeur» 
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II. 


Z) AA’ FONCTIONS. 


C E n’eft pas affez de connoître les pièces dn 
corps^ leur ftruéture leur difpofïtion mé¬ 
canique. Il Faut encore fçavoir ce qui fe paflfe dans 
cette machine,les opérations qui s’y font,& les ac¬ 
tions qui réfultent de la difpofïtion de fes organes, 
qu’on appelle fonctions , & qu’on divife en na¬ 
turelles , vitales 6 c animales. Cette divilion don¬ 
nera matière aux trois Sections fuivantes. 

SECTION I. 

r m \ . V \ % % * • . _ , • ' . 

DES FONCTIONS NATURELLES, 


Q \J' entend et-vous par for fiions naturelles ? 

J’entens celles qui font né cédai res à la vie , 
ou pour la conferver, ou pour la tranfmettre dans 
l’efpéce. 

Les fondrions néceffaires à la confervation de 


la vie , font la mastication , la déglutition , la di¬ 
gestion , la chylification , la nutrition , l'accroif- 
fement des parties , la fecrétion de l’urine. 

Les fonctions néceflàires pour perpétuer l’ef¬ 
péce , font la préparation de la fémence, la gé¬ 
nération , la nourriture du fœtus dans la matri¬ 
ce , les menftruës , le lait, l’accouchement. 

Comment fe fait la mafiication ? 

La mafiication fe fait en écartant la mâchoi¬ 
re inferieure de la fuperieure, en la rapprochant, 

* « • • • « 
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& en fos prelfant l’une contre l’autre. Voici cont¬ 
inent le iop.ï ces mouvemens. On abaiiïè la ma- 
choir s inferieure par l’aétion des mufcles digaf- 
triques ; on les rapproche par celle des Crota- 
phites , des Malfeters , des Ptérigoïdiens. On 
la comprime encore plus fortement , en y joig¬ 
nant l’adtion du Buccinateur, de l’orbiculaire 
des levres , du Zygomatique, du releveur com¬ 
mun des levres , de l’oblique de la levre infé¬ 
rieure 6 c du peaucier. 

Quand tous ces mufcles agilîènt enfemble, non- 
feulement les dents incifives , canines & molai¬ 
res percent , coupent 6 c broyent les alimens fo- 
lides dans _ la forte application des deux mâchoi¬ 
res ; maïs ils for*C encore portés de côté 6 c d’au¬ 
tre dans la bouche , fans que les jGüës.' ÔC 
levres leur permettent d’en fortir. Ce balotte- 
ment dans la bouche effc produit par la vélo^ 
cité de la langue qui s’agite en tout fens au moyen 
des genioglolfesjdes lîylogoflés, &. des autres mu fi¬ 
el es de cet organe. 

Dans cette première élaboration les alimens 
fe trouvent pénétrés par la liqueur que le mou¬ 
vement 6 c la compreflien font fortir des glandes 
de la bouche. Ces glandes font en grand nom¬ 
bre : il y en a fix confiderablestrois de chaque 
côté. On appelle les premières Parotides , les fé¬ 
condés , Maxillaires , 6 c les troiiîémes , Sublin¬ 
guales . 

La parotide eft à la racine de l’oreille dans une 
cavité entre l’apophyfe malîoïde , condiloïde 6 c 
l’os de la pomette.. Cette glande après avoir fé- 
paré la falive du fang artériel , la verfe dans un 
conduit qui palfe par le milieu de la joue fur la 
face externe du mufele maifeter , 6 c vient percer 
le buccinateur » pour s’ouvrir dans la bouche , 
vis-à-vis la fécondé , 6 c la troifiéme dent mo¬ 
laire fuperieure à deux travers de doigt envi¬ 
ron de la commilïiire des lèvres. 

La glande maxillaire efl: placée à la face in¬ 
terne de la mâchoire inferieure près de fes an¬ 
gles. Son conduit va s’ouvrir dans la bouche im- 
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médiatement à côté du ligament anterieur de la 
langue. 

Les glandes fublrnguales font au-deffous de la 
langue. Elles fe déchargent par plufieurs conduits 
excréteurs , dont les orifices font antérieurement 
entre la langue & les gencives. 

Vis-à-vis les dernie'res dents molaires font des 
conduits très-deliés qui appartiennent à des glan¬ 
des falivaires, fituées entre le mufcle malfeter 6c 
le buccinateur. 

Derrière la membrane qui recouvre intérieu¬ 
rement les joues, les levres , le palais , la cloi- 
fcn du palais 6 c la luette , font plufieurs grains 
glanduleux, qui fournilfent de lal'alive par autant 
de. conduits excréteurs très-courts, qui s’ouvrent 
dans la bouche. On appelle ces glandes buccales , 
labiales , palatines , fuivant leur fituation. 

Les glandes du voile du palais , de la luette 
qui paroît être un prolongement de la cloifon 
du palais ; les amygdales ou les tonfiles filtrent 
aufli une mucofité qui fe décharge dans la bou¬ 
che , & fe mêle avec les alimens. Ces conduits 
& leurs orifices font tellement fitués, qu’ils rem- 
pliflènt la bouche de leurs humeurs par le mou¬ 
vement de la maftication ou de la parole. 

Comment fe fait la déglutition ? 

Elle fe fait en pouflant les alimens dans l’œ- 
fophage , qui les conduit dans Peftomac. Pour 
en connoître la méchanique il faut fe rappeller la 
ftruélure des parties. 

L’œfophage eft la portion fuperieure de ce con¬ 
duit , qui du fond de la bouche s’étend jufqu’à 
l’anus. La partie fuperieure de cette portion eft 
dilatée , 6c aboutit au fond de bouche. On l’ap¬ 
pelle Pharynx. 

L’œfophage defcend le long du col derrière 
la trachée artère , en fe portant un peu à gau¬ 
che , & continuant derrière les vertebres du dos, 
vient traverlèr la portion charnue du diaphrag¬ 
me } ôc fe terminer à l’eftomac. 

Il eft compofé de plufieurs tuniques, de vaif- 
féaux 6c de glandes* 

I Y 
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La première membrane extérieure femble être 
une continuation de celle qui tapiffe l'interieur 
de la poitrine , qu’on nomme piévre. 

La fécondé eft charnue , compofée de deux 
plans de fibres , dont les plus extérieures font 
longitudinales ; & les plus interieures^circulaires. 

La troifiéme eft nerveufe-, & formée de plu- 
fieurs filets tendineux , qui s’entrecroifent en 
divers fens. 

La quatrième appellée la veloutée eft poreufè, 
& toûjours enduite d’une limphe vifqueuïe, four¬ 
nie par les grains glanduleux cachés derrière» 
Ses arteres viennent des carotides , de l'aorte 
inferieure & des intercoftales» 

Les veines vont fe décharger dans les jugulaires, 
dans l’azygos 6c dans la coronaire ftomachique» 
Il reçoit les nerfs de la huitième paire.. 

C’eft dans ce canal que les alimens préparez, 
par la maftication doivent entrer par le mo¬ 
yen de la langue qui fe leve,. fe renverfe fur 
le pharynx, 6c les preffe.. 

i°. Les mufcles qui forment le corps de Ta: 
langue appliquent fa pointe à la voûte du palais * 
6c les côtés à ia racine des dents molaires fupe- 
rieures, afin que ce qui eft fur fon dos, foit 
précipité par de dus le larynx. 

z®. Les Sterno-hyoïdiens tirent la racine de 
la langue en bas. 

z®. Les mufcles coracoyoïdiens tirent la lan¬ 
gue en arriéré. De l’aétion compofée de ces deux 
paires de mufcles il- refaite une impuîfions 
moyenne qui renverfe la langue fur le larynx ; 
’ 6c baiffent l’épiglotte fur les cartilages aryté- 
noïdiens pour fermer la fente de la glotte aux 
alimens, elle les preffe vers le Pharynx. Alors l’os 
hyoïde par le moyen de fes mufcles ftyloïdien 8c 
tyroyoïdien, va de concert avec la langue agir 
6c les comprimer , pouffer le voile du palais en 
haut, par conféquent chaffer en arriéré les 
alimens, pendant que d’un autre côté la luette 3c 
le vr i] e font relevez par la contraction de deux 
mufcles ptérigoftaphilins. 
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Pour faciliter l’entrée dans le pharynx,ce canal 
s'ouvre 8c s’écarte par l’aétion des mufcles fly- 
lopharyngiens , géniogloffes, mylogloffes, génio- 
hyoïdiens , cephalopharyngiens , ptérigoïdiens 
externes. 

L’inflant fuivant les mufcles contractés fe re¬ 
lâchent, l’adtion fubfifle feulement dans les co- 
racohyoïdiens 8c dans les flernohyoïdiens. Par- 
là les alimens font preffés 8c poulies en bas. En- 
fuite le mufcle œfophagien joint fon aétion avec 
Celle des mufcles précedens , pour précipiter 
les alimens jufques dans la poitrine : 8c pendant 
que la partie fuperieure de l’œfophage eflrfermée, 
la fécondé tunique de ce conduit le contradie, 
la contradlion des mufcles orbiculaires 8c lon¬ 
gitudinales, pouffe les alimens déglutis dans l’ef- 
tomac. 

Comment [e fait la digefiion ? 

Elle fêlait par le moyen du ventricule , qui 
en efl l’organe. Ce mufcle a certains mouvemens 
dépendans de la diverfité des fibres qui Je 
compofent. Les fibres circulaires rçtréciffent la. 
largeur du ventricule. Celles qui vont d’un orifice 
à l’autre , approchent les deux orifices 8c dimi¬ 
nuent fa longueur. C’efl par ces mouvemens que 
ce mufcle preffe fortement les matières qui le 
diftendent , les mêle , les broyé , les expofe à 
l’adlio.n des parties qui les environnent , 8c lés 
atténué. Mais ces alimens doivent être aupara¬ 
vant partagés 8c mêlés d’un fluide acqueux , 
comme la falive 8c autres humeurs qui fe filtrent 
des parties ; 8c comme ils font prelque toujours 
mêlés de matières graffes, l’humeur açqueufe ne 
fuffiroit pas pour les divifer. Il y faut un fluide 
animé d’un fel 8c d’une matière fulphureufe : 
C’efl ce qu’on a trouvé dans la bile. 

Que deviennent ces alimens après avoir été broyés 
dans l'eflomac ? 

Ils paflent peu à peu de l’eflomac dans le 
duodénum pendant l’aétion du broyement. Cet 
inteflin étant percé vers fa fin par le canal choli- 

doque 8c par le pancréatique , il reçoit la bile 
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& le lue du pancréas : & comme le chyle paf- 

le ici très-promptement à caufe que l’inteftin efî 

très-droit &. court y il eft peu chargé dé ces hu¬ 
meurs. 

D’ailleurs comme le duodénum a très-peu de 
yaifïeaux laéfés , prefque tout le mélange qui- 
fe fait dans cet inteftih , refie pour les autres. 
Ainfi il y a trois fortes d’humeurs qtti fe mêlent 
^au chyle au fortir de l’efîomac , fçavoir , fa- 
bile cyftique , la bile hépatique 8t le fuc pan¬ 
créatique.. 

La bile cyftique eft plus épatfTe , d’un jaune 
plus foncé , plus amere ,, ôc pour qu’elle fe dé¬ 
charge dans le duodénum il faut qu’elle foié 
abondante & comprimée extérieurement ; au lieu 
que la bile hépatique elî plus délayée , plus 
tranfparente ôc plus douce. Elfe découle fans 
celle dans le duodénum par la feule circulation 
êc la refpiration. 

Le fuc pancréatique efï allez inlîpide , clair » 
abondant, fe. filtre fans celle Ôc fe décharge pa® 
le mouvement» la chaleur 8c Paétion du cœur 
qui n’en eft pas éloigné , St fur-tout par la? 
prelfion du ventricule qui' fe gonfle durant i!a 
digeftion.. 

L’eau 8c la falive ont d’abord dlvifé les ma¬ 
tières mucilagineufes. La- bile divifera les ma,- 
tieres grades, ôc le lue pancréatique délayera les» 
matières épailîès , amollira les matières âcres „ 
ou les corrigera-, changera la mucollté» l’amer¬ 
tume Ôc la couleur de la bile, ôc la mêlera in¬ 
timement au chyle. 

Que deviennent ces ctlimens ainfi préparés dans ; 
la route des intefiins ? 

En fortant du duodénum , ils entrent dans fe- 
jejunum qui forme un angle prefque droit & qui; 
s’écarte en-devant du duodénum ; dé forte que 
les matières qui ont paffé par le pilore font ar¬ 
rêtées en cet endroit avec les trois humeurs pré¬ 
cédentes , jointes à celle qui vient dés glandes 
des ïnteftins : ce qui donne le tems à une autre 
préparation, & à leur entrée dens les vaiiieaux 
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labiés. En effet le jéjunum efl l’inteflin le plus 
garni de vaiffeaux & de valvules, & qui reffent 
plus fortement l’ablion de l’eftomac , où la fa~ 
live , le fuc gaflrique & pancréatique , la bile 
eyflique & hépatique ayent plus délayé le chyle, 
6c bayent rendu plus* capable de palier dans les 
veines labiées, qui font ouvertes au mouvement 
périflaltique des inteflins. 

( Quand ces matières molles ont été dépotiiï- 
tées de tout ce qu’elles ont de liquide 6c de fo~ 
luble , dans le trajet des inteflins grêles par les 
veines labiées, elles tombent dans le caecum, 
puis dans le colon où elles achèvent de perdre 
ee qui leur refle de fluide , enfin dans le réélut» 
d’où elles font pouffées vers l’anus par la con- 
traélion de ces inteflins, &c réjettés dehors par 
le relâchement du fphinéter. 

Que devient la liqueur chyleufe qui efi paffée 
dans les veines l allée s ? 

Les vaiffeaux labiés s’ouvrent obliquement 
dans la cavité des inteflins* Leurs orifices y font: 
fort petits 8c fort étroits ; mais paflànt à travers 
les tuniques mufculeufes, ils fe raffemblent en. 
de grands canaux fous la membrane extérieure ; 
ils environnent les inteflins, 8c prennent ainfi 
leurs cours vers le méfenrere. Le chyle qui s’y 
infirme efl pouffé parle chyle qui vient après, 
par ï’ablion des inteflins, par laprtffion du dia¬ 
phragme 8c par celle des muftîes de l’abdomen* 
Les valvules femi'unaires qui s'ouvrent au nou¬ 
veau chyle , fe ferment à celui qui a paffé Tes ar¬ 
tères méferaïques qui battent continuellement „ 

le fouettent encore , ôc le pouffent dans le ré- 
fervoir. 

Lorfque les veines labiées font fous la tuni¬ 
que externe , elles s’unifient 8c forment des an¬ 
gles aigus. Elles fe féparent après cela pour fe 
réunir derechef , & deviennent toujours plus 
greffes. Tous ces divers croifemens fervent à ren¬ 
dre ie chyle plus fluide. 

Ces vaiffeaux après plufîeurs anaflomefes & 

plufieurs divifions au méfentere , abouuflent k 




206 T)es Toniïions, 

des glandes répandues entre les deux lames de 

ce vifcere. Ils les environnent, ils s’y iufinuenr, 

ils en fortent moins'nombreux , mais plus in¬ 
terrompus par des valvules. 

Après que le chy e a été délayé dans ces glan¬ 
des , il va dans les vaiffeaux laétés du fécond 
genre qui font plus gros, 5e qui vont fe rendre 

dans le refer voir de Pecquet, 

Le chyle ayant été délayé par la lymphe, eit 
pouffé en haut par le mouvement du diaphragme. 
Dans l’infpirarion le tendon du diaphragme 
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le réfervoir. . 

D’un autre côté le refervotr eft pôle en partie 

fous l’aorte defcendante , 6e en partie fous les 
arteres intercoftales. 11 faut donc qu’il foit pouf¬ 
fé à chaque pulfation artérielle. Les mufcles de 
l’abdomen qui prêtent les inteftins , doivent 
auffi déterminer le chyle a monter vers la lous- 
claviere. Là il foûleve la valvule qui ferme le 
canal thorachique , permet au chyle de palier , 
& empêche que le fang n’entre. 

Quel efi l'njage du chyle ? . 

C’eft de fournir au corps dequoi reparer les 

diffipations qu’il fait à chaque inftant , de nour¬ 
rir 5c aggrandir les parties. Ces fonctions s ap¬ 
pellent nutrition , ctccroijfement. _ 

Ainfi la nutrition eft une réparation des par¬ 
ties qu’une dilîipation continuelle altéré, par le 
jnoven d’un fuc qu’on appelle nourricier . 

Qu'eft-ce que le [ne nourricier ! 

C’eft une humeur un peu vifqueufe fournie 
par les arteres lymphatiques à toutes les parties 
du corps, pour les nourrir 5c reparer la perte 
qu’elles ont faite tant par les frottemens , que 
par la tranfpiratioo & les autres fécretions. Cette 
humeur doit avoir certaine qualité , comme d ti¬ 
tre fubtile, pénetr ante , vifqueufe , douce , 3c 
portée lentement p afin qu’elle punie être appu- 






Livre 11 . 207 

quée à nos tuyaux ; 3c comme les humeurs de¬ 
viennent acres à force de réïterer leur circula¬ 
tion , il eft néceflaire que le chyle les renouvel¬ 
le. C’eft ce que fait le fuc des animaux 6c des 
végétaux , qui forme , répare , entretient , rem¬ 
plit nos tuyaux, 8c s’applique aux petits vuides 
que les parties ont laifle. 

Mai s comment fe fait raccroijfement ? 

Par l'allongement des vaifleaux 3c par l’ap¬ 
plication du fuc nourricier aux parois amincis 
de ces vaifleaux ; car lorfqu’un fluide pafle d’un 
efoace large dans un étroit, il trouve de la re- 
liftance à fon mouvement. Cet effort étend les 
parois de fon canal fuivant l’axe de fa longueur ; 
c’elï ce qui arrive dans toutes les parties du 
corps , excepté peut-être les cavités des veines 
& des refervoirs. *e développement fe fait d’au¬ 
tant plus aifement dans les enfans, que leurs 
parties font moins de refiftance à l’effort du cœur. 
Par ce moyen les vaifleaux feront allongés in- 
fenfiblement, 6c en s’allongeant ils déviendront 
tendus 3c fi minces, qu’ils différeront à peine 
des fluides: d’où il arrivera i*. Que les dernières 
particules de ces petits tuyaux feront déchirées, 
6c emportées comme fous la forme d’humeur. 
z Q . Que les dernieres particules qui par leur union 
compofent les plus petites fibrilles , feront par¬ 
la féparées les unes des autres, de forte qu’il 
xeftera des interftices vuides dans les lieux où 
elles étoient auparavant unies. 

Mais cette même humeur qui forme ces interfi- 
tices, renferme une grande quantité de particules 
de même nature que. celles qui fe font perdues : 
elle les aporte, les place , les aplique à ces mê¬ 
mes inteiflâces par le même effort qui tend à 
détruire ces vaifleaux ; elle les y accommode, 
les fixe, 6c leur fait prendre la figure convenable. 

Ainfi plus ces vaifleaux font délicats, récens 
& proche de leur caufe mouvante , plus ils s’al¬ 
longent , fe diftendent 3c fe réparent aifement. 
Par confequent nos corps croiffènt d'autant plus, 

1 .qu’ils font près de leur origine. 
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Quel efl le méchanifme de la fécrétion de Vitrine ? 

Le fang pouffé dans les arteres émulgentes dilate 
les ramifications qui fe répandent dans la fubflance 
des reins. Ces ramifications dilatées compriment le 
fang qu’elles contiennent, 5c les pouffent Vers les 
tuyaux qu’elles envoyent aux mammelons. Mais 
comme ces canaux font plus étroits que les ex¬ 
trémités des arteres fanguines , ils ne pourront 
pas recevoir la partie rouge, mais la partie 
aqueufe Sc huileufe : car le cœur qui eff affez 
proche des reins, y pouffe une grande quan¬ 
tité de fang, avant qu’il foit dépouillé de fa 
partie aqueufe & huileufe. 

Ce fang aqueux reçoit une infinité d’imprefi- 
fionsde mouvemens , de fecouffes differentes ; 
enfin trouvant des tuyaux un peu plus étroits 
que ceux qui l’ont apporté , fa partie la plus 
liquide s’y amaffe, y prend fon cours , 5c refie 
dans le baffinet jufqu’à ce qu’il en foit expulfé. 

Quel chemin prend Vitrine à fa fortie des reins ? 

Elle enfile les ureteres , qui étant parvenus à 
la veffie, percent la lame externe vers la partie 
poflerieure 5c latérale, marchent entre cette 
tunique 6c les autres membranes , l’efpace de 
cinq à fix lignes ^ enfuite ils entrent obliquement 
dans la cavité de la veffie. Cette mechanique 
empêche qu’il ne reflue rien de la veffie dans 
ces canaux ; car quand4-’urine preffe les parois, 
les deux extrémités des tuyaux qui font entre 
les lames fe trouvent étranglées. Outre cela le 
bourlet qui efl à l’extrémité des ureteres dans 
la veffie, étant prefle par l’urine , bouche le ca¬ 
nnai , 5c empêche le reflux. 

Comment Vitrine efl-elle chctffée de la veffie ? 

Quand l’urine efl devenue acre dans la veffie , 
elle irrite par fon acrimonie cette partie. Cette 
irritation fe communique à l’abdomen 5c aux 
autres parties du bas ventre , à caufe du plexus 
méfenterique dont la veffie reçoit des nerfs. Ainfi 
ces parties preflent fortement la membrane éten¬ 
due fur le baffin , 5c enfuite la veffie. Par cette 

prefïïon l’urine pouffée furmome la refiflanc? 
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des fibres tranfverfales , qui embraffient le col 
de la vejîie. Dès que cette aétion cefle , les fi¬ 
bres qui forment le fphinéler , n’étant plus pref- 
fées, fe rétablirent dans leur premier état par 
leur contraéliôn. Il y a des mufcles enfuite qui 
embraffient l’urethre, 6 c qui par leur aétion la 
vuident du refte de l’urine qui peut s’y trouver. 
Ces mufcles ayant perdu leur aéfion dans la 
vieilleffe, l’on voit que l’urine reftée dans le fond 
d@ l’urethre doit dégoûter. 

Comment fe fepare la fémence ? 

Quand les arteres fpermatiques ont porté le 
fang dans le tefticule, après s’être divifé en une 
infinité de rameaux , ils vont fe terminer en des 

vaifléaux fecretche» qui portent !« ir.iticrc de la 

fémence. Ces vaiffieaux fécretoires vont s'ouvrir 
dans un canal longitudinal nommé corps d y Hig r 
tnor. L’épididyme aboutit à ce canal, qui reçoit 
cette préparation. Dès qu’il a quitté le tefticule, 
il prend le nom de vaiffeau défèrent , 6c trans¬ 
porte la femence aux véficules^ Séminales. 

La preffion des tuniques, la force élaflique des 
fibres,les battemens desvaifleaux artériels,la pouft 
fent par ces canaux dont nous venons de parler. 

Comment ht fémence refiée dans les véficules 
comme dans un réftrvoir, peut-elle être poujfee 
dans l'uretbre ? 

Par l’éreélion de la verge 6c par les convuî- 
fions des mufcles qui environnent le col de la 
veffie. Voici comment. Si par quelque caufe que 
ce Soit, le cerceau envoyé plus d’efprits que de 
coutume dans les nerfs des mufcles éreéleurs , 
ils fe gonfleront 6c comprimeront le corps ca¬ 
verneux à leur origine contre les os ifcbion. 

Alors les veines comprimées empêcheront le 
retour du fang. En même-tems le corps du 
membre viril s’appliquera plus fortement con¬ 
tre les os pubis & contre les ligamens , 6 c la 
grande veine comprimée par cette preffion , ar¬ 
rêtera le cours du fang. Ainfi les arteres, les vei¬ 
nes , les corps caverneux , le tifiù fpongieux de 
l’urethre fe gonfleront, les houpçs nerveufe* de 
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la couronna du gland feront plus tendues ; les 
frottemens de ces houpes contre les parois du va¬ 
gin augmenteront les vibrations des nerfs. Les 
caufes qui gonflent la verge , augmentant, la 
rougeur , la roideur augmenteront. 

La membrane mufculeufe des proltates 6c des 
véficules féminales fera tendue par les mêmes 
caufes. Cette tenfion fera couler la femence dans 
la partie de l’urethre qui n’elf pas comprimée 
par les mufcles éreèteurs. Les mufcles tranfver— 
fes dilatant l’urethre , donneront lieu à la le- 
mence de s’y amaffer. Les mufcles accélérateurs 
comprimeront l’endroit où ils font attachez.Dans 
ces mouvemens le fang eft pouflé avec violence 
dans la verse - le ela»d gonfle avec plus de 

force, le corps ipongieux de luretmw 
avec plus de violence. Il arrive une grande irri¬ 
tation aux houpes nerveufes du gland , qui jette 
le fpafme dans toutes ces parties, 6c poulie la 
femence avec violence hors de l’uretnre. Cette 
décharge laiffant le fang plus a l’aife, les liqueurs 
reprennent leur cours 3 6c laiflent ces parties Haï- 


p 


ques. . 

Commentfe fait la conception*. . 

Les fentimens font partagez fur cet article; 

mais celui qui eft le plus généralement reçu , 
regarde les œufs. 

La génération fe fait dans 1 homme comme 
dans les autres animaux , par le moyen des aeux 
fexes. L’un 6e l’autre fournit une manere ablo- 

lument néceiîaire à la conception. 

Celle que fournit le mâle , eft une portion 

extraite du fang des arteres 6c du fuc des nerfs, 
travaillé dans une longue fuite de vaifleaux tins 
& délicats des tefticules. Le microfcope nous 
aprend que cette matière contient un amas infini 
de petits animaux qui font faits comme des vers. 

Ces vers dans l’homme ont la tête grofle ôc le 
corps très-délié. Ceux des bêtes ont lateteplus 
petite , 6c le ventre, plus gros, les uns & les au¬ 
tres font dans un mouvement tres-actit. 

La matière que fournit la femme , lont des 
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corps membraneux , faits en forme de petits 
facs, remplis d’une liqueur qui s’épaiflit alte¬ 
rnent , qu’on appelle œufs. Il y a deflus un point 
blanchâtre prefque imperceptible qu’on nomme 
ciccttricule. C’eft une cellule propre a recevoir 
quelqu’un des vermifTeaux contenus dans la lubl- 
tance du ma e. Elle e(t faite de maniéré a n en 
recevoir qu’un feul ; car fi elle en reçoit deux , 

c’eflun monflre. . , 

Le microlcope fait appercevoir que quand 
l'œuf a été fécondé, on voit un petit animal 
dans la cicatricule , qu’on n’apperçoit pas quand 
il n’eft pas fécondé. 

Mais pour entendre comment ces petits ani¬ 
maux rejoignent l’œuf, il faut fçavoir que ces 
petites bulles ou œufs, qui tiennent par îSUT ca¬ 
lice aux extrémités des petits vaiflèaux , ne font 
gueres fenfibles qu’après le coït ou après l’age 
convenable. Ils fe tuméfient a la copulation 
infenfiblement, deviennent peu a peu & de 
plus en plus tranfparens , s’épaifîifient dans 
leurs membranes , élevent la membrane de l’o¬ 
vaire , la diftendent, la dilatent tellement en 
forme de papille, qu’ils paroiffent fufpendus a 
leur pédoncule , s’en féparent , rompent la 
membrane de l’ovaire. 

D’un autre côté les trompes irritées par l’ai¬ 
guillon de l’amour , fe roidifTent, embraüent 
les ovaires avec leurs franges, les compriment, 
dilatent leur orifice par ce même embrafîement, 
& déterminent l’œuf dans leur cavité. 

La femence de l’homme qui fourmille de pe¬ 
tits animaux, eft éjaculée avec une violente 
impetuofité dans la matrice , êt va rencontrer 
l’œuf, foit dans les trompes, fou dans l’uterus, 
foit dans les ovaires. 

Quand ces petits animaux fe font introduits 
dans l’œuf, ils s’attachent par la queue aux 
membranes de la cellule. Certe queue eit un cor¬ 
don compofé de plufieurs petits tuyaux, qui font 
déjà le cordon ombilical de l’enfant , & par lel- 
quels.les fucs nourriciers (bnr portés de l’animal 
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à l’œuf, 8c de l’œuf à l’animal. 

Dans ce commerce réciproque l’animal 3c 
l’œuf ne font qu’un feul corps, qui étant dans 
la matrice, s’y attache par l’endroit qui le lioit 
à l'ovaire ; puis par le moyen du cordon om¬ 
bilical 6c des petites bouches du placenta, le 
foetus toujours contenu dans l’œuf, tire fa nour¬ 
riture des vaiffeaux de la matrice. 

L’animal nourri alors de nouveaux fuçs, fe 
développe de plus en plus , 8c bientôt après 
n’efl: plus un vers, pendant que l’œuf de fon cô¬ 
té forme le placenta. 

Comment le fœtus fe nourrit-il dans la matrice ? 

Quand l’œuf eft attaché à la matrice, il en 
devient membre nouveau. Le placenta qui eft 
uni aux parois de cette partie , communique par 
fês veines capillaires avec les arteres capillaires 
de la matrice ; de forte que le fang pouffé par 
la contraôlion du cœur de la mere , 6c par cel¬ 
le des arteres jufqu’aux dernieres extrémités des 
arteres capillaires de l’uterus, entre dans les ra¬ 
cines capillaires des veines du placenta , de la 
maniéré dont il feroit entré dans les racines ca¬ 
pillaires des veines deda matrice , 6c il pafîe au 
fœtus qu’il développe 6c qu’il nourrit au moyen 
du cordon ombilical. 

Qu'efl-ce que les menflrues ? 

C’eft un flux périodique qui arrive aux Allés 
qui touchent au terme de leur croiffance ; car 
alors elles commencent à faire une plus grande 
quantité de bonnes humeurs, qu’il n’en faut 
pour foutenir le corps ou réparer fes pertes ; 8c 
comme elles n’en employent plus à croître, leurs 
vaiffeaux fe rempliffent davantage, fur-tout ceux 
de la matrice 8c des mammelles qui font les moins 
preffés, 8c qui par confequent fe dilatent plus 

que les autres. / _ 

D’où il fuit que les vaiffeaux latéraux qui le 
déchargent de leurs humeurs dans la cavité de 
l’uterus, à force de fe remplir, fe dilfendent, 
8c les petits vaiffeaux de la matrice^ fe dilatent 
jufqu’au point de diffiler du fang même dans fâ 
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cavité. Quand cette quantité furabondante eft 
évacuée, ces vaiffeaux moins preffés fe contrac¬ 
tent, 6c ne laiffent palier que la lymphe qu’ils 
ont de coutume de diftiier. 

Qu’efi-ce que le lait ? 

Le lait n’eft autre chofe qu’un véritable chyle, 
cependant moins fereux , qui vient immédiate¬ 
ment du jTang. Le fang rempli de chyle eft porté 
dans les artères mammaires. Comme il eft plus 
groftîer que le lait, il ne peut paffer par les fil¬ 
tres , mais le lait s’y infinue d’abord. Les mem¬ 
branes & le fang p relient les vaifteaux lymphati¬ 
ques des filtres qui laiflènt fortir la partie aqueu- 
fe : ce qui fait que le lait a moins de phlegme. 
Ce lait étant porté dans les follecules 6c dans les 
tuyaux, fe trouve preffé par le fang du tiftu 
(pongieux qui environne les canaux laiteux. Ces 
canaux qui font fort nombreux , s’élargiffent 
vers leur partie moyenne : ainfi lorfqu’ils fonc 
trop diftendus, 6c qu’ils furmontent le refl'erre- 
ment du mammelon , le lait coule de lui-même. 

Par quelle mechanique l'enfant attire-t'il le lait 
dam fa bouche ? 

Deux caufes concourent à cet effet. 

i°. Comme les mammelons font parfemés d’u¬ 
ne infinité de fibres nerveufes qui forment des 
houpes à cette partie, l’aétion de la bouche de 
l’enfant irrite ces papilles : celles-ci retréciffent 
les vaiffeaux capillaires, qui reprennent le fang 
du tiftu fpongieux : le fang toûjours pouffé par 
les arteres s’y accumule , 6c preffe les tuyaux 
laiteux , qui par cette preftïon verfe le lait. 

2 °. ( L’enfant ne fuce qu’en pompant l’air , 
c’eft-à-dire , que dans l’infpiration la bouche 
n’admettant point d’air extérieur , elle refte 
vuide 8c produit fur le mammelon le même effec 
que les ventoufes font fur la chair fur laquelle 
on les applique. 

Pourquoi le lait vient-il aux femmes après 
qu'elles font accouchées ? 

Pour en bien comprendre la caufe, il faut 
fçavoir que le lait vient du chyle, que les vaifi- 
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féaux de Vutérus font extrêmement dilatez du¬ 
rant la grolfefle ; que Yuterus fe rétrécit après 
l’accoucnement, que la matière laiteufe paiToit 
en quantité dans le fœtus. 

D’ou il s’enfuit qu’après l’accouchement il ne 
s’emploie plus une fi grande quantité de ce fang 
qui entre dans l’aorte deicendante ; par confé- 
quent l’aorte afeeniante recevra le furplus : ainfi 
les arteres qui viennent des feuciavieres 8c des 
axillaires dans Ici mammelles, feront plus gon¬ 
flées. D'un autre côté le fang qui entre dans 
l’aorte defeendante , ne pouvant palier dans l’u- 
terus en fi grande quantité , remplira davantage 
les arteres épigaftriques, qui communiquent avec 
les mammaires: ainfi les mammelles feront plus 
gonfles après l’accouchement. D’ailleurs le chyle 
qui palfoit de l’uterus pour la nourriture du 
fœtus y fe partage aux autres vaifleaux, fe porte 
aux mammelles, s’accumule dans les follecules > 
& produit le lait. 

Mais qtiejl-ce qui oblige le fœtus à fortir de lit 
matrice ? 

L’on penfe que le fang ordinairement employé 
pour les menftrues ne l’eft pas entièrement a 
la nourriture du fœtus, que ce fuperflus, qui 
d’abord n’a pas aflfez de force pour vaincre la 
Tendance des vailfeaux qu’il gonfle, s’accumule , 
& au bout de neuf mois force les vaifleaux qui 
les contiennent, & fe fait jour par les tuyaux 
membraneux de la matrice. Or ce fang ne fçau- 
roit fortir fans détacher les racines du placenta, 
qui lui bouche le paflage. La matrice elt agitée , 
le fœtus fe relient de cette agitation ; il fe meut, 
fait la culbute, porte la tête vers l’orifice inter¬ 
ne de la matrice, tourne la face vers le coccyx 
de la mere ; il rompt les membranes qui l’enfer¬ 
ment , l’uterus s’ouvre, laifie couler les eaux de 
l’amnios. Alors l’enfant plus preile redouble fes 
efforts, l’orifice de la matrice s'élargit, la mere 
agitée poulie par le diaphragme & les muicles de 
fabdomen , éc la matrice fe décharge de fou 
fardeau. P ■ • 
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SECTION IL 

DBS FONCTIONS VITALES. 

y^v XJ’entendeX.-vous par Fondions vitales ? 
vJ| J’entens celles qui entretiennent la vie » 
& défquelles elle dépend. Telles font la refpi- 
tâtlon , le mouvement du cœur , la circulation 
du fang , la contraction des fo'lides, les lécré- 
tions , la fueur » la tranfpiration. 

Qu’efi-ce que la respiration ? 

C’eft une des fonctions vitales, dont le Poul- 
mon eft l’organe, par laquelle l’air en fort, 5c 
y entre alternativement. Cette fonction renferme 
deux mouvemens : fçavoir , I’infpirarion 5e l’ex¬ 
piration. 

Dans l’infpiration , la capacité de la poitrine 
fe trouve augmentée par l'élévation des côtes 8c 
par l’abaillement du diaphragme. L’air extérieur 
eft obligé alors de remplir la place augmentée 
dans cette capacité, & d’y prendre un efpace 
au moins aufli grand qu’il l’occupoit extérieure¬ 
ment. Il s’introduit donc dans la trachée artere, 
& s’infinue dans toutes fes ramifications jufques 
dans les véficulès qui font en très-grand nombre, 
8c qui reçoivent beaucoup d’air : car la fubf- 
tance intérieure des Poulmons fe trouve pro¬ 
portionnée à une expenfion d’air de plufieurs fois 
plus grande que le corps de l’animal même. 

Quelles font les caufes qui donnent lieu aux 
mouvemens des côtes <5 du diaphragme dans la 
première infpiration ? 

L’air qu’un enfant en naiflant refpire , fait im- 
preflion fur les membranes en entrant dans la 
bouche 6c dans le nez , met en jeu par ce mo¬ 
yen le diaphragme 8c les nerfs intercoftaux. D’un 
autre côté le fang qui pâlie abondamment dans 
l’aorte , agit avec force fur les mulcles intercof¬ 
taux. 

Ceux-ci n’ayant point d’antagoniftes , fe con- 
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traélent d’avance , & dilatent le thorax , qui 
admet l’air dans fa plus grande capacité. Cette 
abondance d’air furpafl'e l’aétion naturelle des 
poulinons , 8c les met dans un état de violence. 
Alors les côtes , furtout les neuf fuperieures qui 
font articulées d’une part avec les vertebres, 8c 
qui de l’autre font unies avec les cartilages du 
fternum , s’élèvent par leur arcade vers les cla¬ 
vicules. Les quatre côtes inferieures fe tournent: 
dans le même tems utl peu obliquement, en bas, 
en arriéré, en dehors , enforte cependant que 
la feptiéme ? la huitième , la neuvième 8c la di¬ 
xiéme parodient toutes enfemble tirées de de¬ 
dans par leurs fegmens cartilagineux. 

Le diaphragme change de figure , elle devient 
plane vers les parties inferieures, 8c diminue la 
capacité du bas ventre. L’abdomen s’enfle in- 
fenfiblement, 8c s’avance en dehors. Les chofes 
étant en cet état, l’air agit fur les poulmons 
avec une force égale à la réfiflance du thorax. 

Comment fe fait l'expiration ? , 

Quand les caufes de l’infpiration font venues a 
un certain point, elles trouvent de la réflftance. 
Le fang alors pafïe moins, il roule avec plus 
de difficulté dans les veines , & va en plus pe¬ 
tite quantité dans le ventricule gauche, moins 
dans le cervelet 8c dans fes nerfs. Le fang arté¬ 
riel agit moins fur les mufcles intercoflaux. Les 
caufes qui dilatent le thorax, s’aflfoibliflent : les 
côtes fe baillent par la force élaftique des feg¬ 
mens cartilagineux : les fibres du péritoine Sc 
les mufcles du bas ventre fe rétabliflent : le dia¬ 
phragme auffi relâché achevé d’étrecir la capa- 
cité de le poitrine, d’où l’air fera chafle, c’eft 
ce qui fait l’expiration. Ces deux actions al¬ 
ternatives entretiennent 6c accelerent le mouve¬ 
ment du fang dans les poulmons. 

Le mouvement du fang dans les vaiffeaux du 
Foulmon efi-il comme celui des autres parties du. 

corps ? . 

Non : car la quantité des veines de cet organe 

étant moindre que celle des arteres, & les vitefles 

des 
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d«s Fluides pouffés par la même force, étant 

en raifon réciproque des calibres des vaifleaux , 

il s enfuit que le fang aura plus de vitefîe dans 

les veines du poulmon que dans les arteres. 

Quel efi le principe du mouvement du fang ? 

^ coeur, qui elî compole de deux muf* 

clés creux capables de contraction 6c de dilata¬ 
tion. 

^ ■ • r* cœur fe relâchent, fes 

deux ventricules font dilacés, 6c ce mouvement 
s appelle Diaflole. Quand les fibres du cœur fe 

contractent , fes ventricules font reflèrrés • ce 
mouvement s’appelle Syflole. * 

Ces deux ventricules ont deux antagoniftes. 
qui lont aum deux mufcles creux qu’on appelle 
Oreillettes du cœur. C’eft pourquoi elles fe con¬ 
tractent pendant la dilatation des ventricules 
& * e dilatent pendant leur contraction. * 

Mats quelle efl la caufe de ces mouvement du 
cœur ? 


. Dans le cours de la circulation , le fane re¬ 
vient par la veine cave de l'oreillette droite du 
cœur , pendant que le fang qui revient des poul¬ 
inons par la veine pulmonaire , pafle dans l'o¬ 
reillette gauche. Ce fluide frappe 6c diftend les 
parois de ces deux cavités ; leurs fibres qui vien¬ 
nent du nerf cardiaque étant irritées , entrent 
en contraction , 6c retréciflènt les oreillettes qui 
fe délivrent du fang qui les irrite. H 

Ainfi la ftimulation ceflànt, les fibres fe relâ- 

SS2f* ? t e trou ™M hors d'état de réiiiler à 
1 effort du fang qui furvient. 

Mais que deviendra le fang qui fort des or<*iJ 
lettes? Il paffera dans le lieu, où il trouve» 
moins de refifcmce, je venu dire dans les vra- 

lang qui le fuit continuellement. u 

La Soïou-iî&r fï- da ‘ ,S ventricules.' 

. prem< ? n 11 tai F > & 1 irritation qu’il Cau r e 

picotent leurs parois qui fe rétrécirent, & 
ar ant T ébig„é 1, caufe irritante . tomgut d'S 

' 5 
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le rélâchement , 8c font hors d’état de réfifter 
au fang qui revient. 

On doit donc concevoir que le fang qui re¬ 
vient de toutes les parties au cœur par les vei¬ 
nes , entre d’abord dans les oreillettes qu’il di¬ 
late , 8c d’où il n’eft obligé de fortir que pour 
entrer dans les ventricules. Mais ceux-ci en le 
contra&ant, ne manqueroient pas de repouller 
le fang dans les oreillettes, s’il n’y avoir a leur 
embouchure les valvules triglochines £5 mitrales , 

dont la ftru&ure les rend capables de s’oppoler 
au retour du fang. 

Il en arriveroit autant aux ventricules, U les 
valvules figmoides ne s’y oppofoient > & elles ne* 
s’y oppofent qu’autanc qu’elles fe rapprochent: 
& s’uniffent même les unes aux autres en s’é¬ 
cartant des parois du vailfeau contre lequel el¬ 
les avoient été appliquées par le fang que les, 

ventricules y avoient pouffé. 

Ainfi le fang n’entre dans l’aorte 8c dans l ar¬ 
tère pulmonaire , que pendant la contraction 
des ventricules. Il n’en eft pas de meme de ce¬ 
lui qui eft diftribue dans la lubftance du cœur 

E ar les arteres coronaires ; car comme les em- 
ouchures de ces vaifïeaux répondent dans 1 a- 
orte immédiatement derrière les valvules Jtgmot- 
des , ces embouchures font fermées dans la con- 
tra&ion du cœur par l’application de ces val¬ 
vules contre les parois de l’aorte. Mais 1 aorte 
venant enfuite a fe contrarier , 8c les val/u es 
figmoides ceffant d’être appliquées contre ces pa¬ 
rois, l’embouchure des arteres coronaires de¬ 
vient libte , 8c le fang peut aifement entrer dans 

leur cavité. , , a . , 

Qtiejl-ce que la dilatation & la conttatl ton des 

Ce font deux états , dans l’un defquels les fi¬ 
bres d’un folide font allongées, & dans l autre 
elles font rétablies dans leur état: naturel ; car 
notre corps n’eft qu’un tilîu de vaiffeaux de tou¬ 
te grandeur 8c de toute efpece. Ces vailïeaux 
foat compofés de fibres , 8c celles-ci de fibres 
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encore plus petites» La plus petite de ces fibres 
eii capable d’allongement & d’accourciffement, 
& par confequent les autres fibres qui en font 
compofées. Ces fibres fe portent de differens 
côtés, pour s’entrelaffer de mille maniérés dif¬ 
ferentes dans la compofïtion des parties. Ces 
parties participent aux mêmes qualités qu’ont les 
fibres qui les compofent, c’eft-à-dire, qu’elles 
font capables de dilatation & de contraction. 

Qtt'ejl-ce qui produit la dilatation 15 la con¬ 
trôla on ? 

Ce font les fluides ; car tout n’étant que 
vaiffeaux dans notre corps , les fluides qui les 
traverfent, ont befoin d’une force qui les faflè 
avancer. Or cette force ne fçauroit leur impri¬ 
mer ce mouvement progreflTif , fans que ces flui¬ 
des mûs ne faffent effort contre les parois qui 
les renferment, & par confequent fans les écar¬ 
ter. Mais comme le pifton qui les pouffe n’a 
qu’une adtion alternative , la prefïïon ceffant » 
les vaiflèaux fe remettent dans leur état naturel. 

D'où vient le mouvement de Syflole 15 de Dias¬ 
tole des arteres ? 

Il vient de l’intermiffion de l’adtion du cœur, 
après avoir pouffé le fang dans l’aorte. 

La dilatation des arteres fe fait-elle en meme - 
lents par tout le corps ? 

Oui, du moins l’on n’apperçoit pas de diffé¬ 
rence fenfîble ; car tous les vaiffeaux étant rem¬ 
plis d’une colonne de liquide , le commence¬ 
ment de la colonne étant pouffée , toutes les la¬ 
mes reçoivent le même effort dans le même 
tems. 

Les vetttes ont-elles un mouvement de Diaflole 
15 de Syjlole ? 

Non , du moins il n’eff pas fenfible. 

D'où vient les veines n'ont-etles pas ce mou¬ 
vement ? 

C’eft que les arteres diminuant de calibre à 
mefure S u’elles s’éloignent du cœur , leur mou¬ 
vement diminue à proportion ; 6c devenues in¬ 
finiment petites , leur mouvement devient ûfc 

K il 
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fenfible , & par conféquent celui des veines qui 

font la continuation des arteres. 

D’ailleufs les veines s’élargiflent à mefure qu’¬ 
elles approchent du cœur, les parois ne font 
point de réfiftance à l’effort du fang qui y trou¬ 
ve un paflage toûjours plus libre, par confe- 
quent point de dilatation, point de contraélion. 

On peut conclure de ce qu’on vient de dire, 
que la dilatation effc le premier mouvement des 
arteres , 6c la contradlion le fécond ; & que ces 
deh^t actions contribuent beaucoup aux mélan¬ 
ges de la malfe du fang , St au mouvement des 
fluides» 

Qn'efi-ce que le fang ? 

C’eft un fluide héterogene , qui reçoit 8c 
fournit fans ceffe les liqueurs propres 6c capa¬ 
bles de vivifier chaque partie différente de no¬ 
tre corps. 

On diftingue dans le fang deux parties prin¬ 
cipales ; fçavoir, le coàgnlum St le ferûm. L’une 
eft ferrée 6c épaifTe, d’une couleur rouge. L’au¬ 
tre eft liquide 6c d’une couleur tirant fur le jau¬ 
ne. Si on l’expofe au feu , une partie s’épaiflït 
fous la forme d’un blanc d’œuf, 6c il refte une 

{ partie liquide. Si on continué d’expofer ah ieu 
a fubftance épaifle , elle prend la forme dè la¬ 
mes ofleufes. Si l’on prend le coaguluih, qu’on 
le coupe par tranches , qu’on le lave dans Peau, 
il tombera au fond une poudre rouge , 6c les 
tranches reliantes deviendront blanches comme 

de la gelée. . % , r „ 

Ainfi on conçoit a la vue que le iang elt com- 

pofé de quatre parties ; fçavoir, une partie rou¬ 
ge , une partie gélatineufe épaiffe, une partie 
gélatineufe tenue , 6c une partie fereule. Par le 
microfcope on s’apperçoit que le lang elt com- 
pofé de parties fphériques, qui nagent dans un 
fluide limpide. Ces globules rouges confervent 
dans les gros vaiffeaux leur figure fpherique,mais 
ils deviennent ovales dans les petits , 6c leur 
rougeur dégénéré en couleur rougeâtre. 

Le miçrofcope a découvert que ces globules 
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rouges font compofés de fix globules blancs, 6c 
ceux-ci de fix autres, êc ainfi defuite. La petiteflè 
des derniers globules 6c des parties aqueufes ne 
fçauroit être déterminée , étant aufli luifante 
que l’air , ce qui fait que le fecours du microf- 
cope eft inutile pour les appercevôir. On afliire 
que les globules rouges du fang font vingt-cinq 
mille fois plus petits qu’un grain de fable. 

On trouve aufli dans l’Analyfe du fang beau¬ 
coup d’air , fans doute qu’il en fort aufli du fe- 
rtim , mais l’air femble plus intimément uni dans 
les globules rouges, qu’on peut regarder comme 
les parties du fang les plus parfaites. 

Puifque les globules rouges divifés repren¬ 
nent leur blancheur , il eft clair que leur union 
produit la couleur rouge. Cela dépend de ladik 
pofition des parties qui renvoyent certains ra¬ 
yons de lumière, & en éloignent d’autres. 

On remarque que la partie lymphatique du 
fang furpaflè la partie rouge du triple, c’eft à- 
dire qu’elle eft à la partie rouge comme 3 . eft à 1 ., 

On croit communément que la quantité du 
fang dans un homme monte à vingt-cinq livres. 

Il faut aufli remarquer qu’il doit regner un 
certain équilibre entre les parties qui compofent 
un fluide, & l’on fçait par l’Hydroftatique que 
l'union qui retient les parties intégrantes d’un flui¬ 
de héterogene en équilibre dépend de la portion 
de leur volume & de leur pefanteur. 

Quelle eft la matière dont le fang eft formé ? 

C’eft le chyle, qui renferme toutes les parties 
dont le fang eft compofé ; car il contient des 
parties aqueufes, des fibreufes 6c des fulphureufes 
qui forment la partie rouge du fang. On y voit 
des globules femblablesà ceux du lang, qui na¬ 
gent dans un ferum limpide, 8c qui font aufl» 
compofés de fix autres globules encore plus pe¬ 
tits. 

C’eft dans la circulation qu’il fe perfectionne » 
flt qu’il acquiert les qualités du fang par la tri¬ 
turation qu’il fouffre dans les vaifteaux , par la 
divifion 6c l'atténuation, &c, 

* ’ 9 ■< mw • • * 

K nj 
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QtCefl-ce que la circulation du fang ? 

C’eft un mouvement, par lequel le fang pailo 
du cœur à toutes les parties du corps ; & de tou¬ 
tes ces parties retourne au cœur. C’eft par l’ac¬ 
tion de ce dernier & par celle des arteres que ce 
mouvement eft produit. Lorfque le cœur vient 
à fe contrarier, il force les arteres à recevoir une 
certaine quantité de fang. Cette quantité eft la 
même que celle qu’il reçoit de la veine- 
cave ; car il ne donne de fon ventricule gauche 
que le fang qui étoit dans le ventricule droit. 

Ce fang donc eft pouffé dans l’aorte,d’où naif- 
fent ces branches de ramifications infines qui 
fe diftçibuent dans toutes les parties du corps. 
Ces petites arteres fe partagent encore en d’autres 
infiniment plus fines qu’on appelle lymphatiques. 
Enfin après avoir ferpenté, elles forment les veines 
capillaires qui fe déchargent dans les rameaux 
plus gros. Ceux-ci fe dégorgent dans la veine 
cave qui remet le fang de l’oreillette droite du 
cœur. De-là il paffe dans le ventricule droit, du 
ventricule droit dans l’artere pulmonaire qui 
le diftribue dans le poulmon. De là il eft rap¬ 
porté par la veine pulmonaire dans l’oreillette- 
du ventricule gauche, puis dans le ventricule 
gauche même, pour recommencer la même route. 

La viteffe avec laquelle le fang coule dans les 

vaiffeaux , ejl-elle toujours la même ? 

Non : pour le bien comprendre, il faut fçavoir 
qu’un liquide qui coule dans un canal égal Sc 
cylindrique , de façon qu’il n’en fort pas plus pat 
un bout qu’il n’en entre par l’autre en tems égaux 
en traverfera toute l’étendue avec une vîteffe 
égale : mais fi le canal eft dans^ certains en¬ 
droits plus petit ou plus large, la vîteffe du liqui¬ 
de dans ces differens endroits, fera en réciproque 
du calibre du canal, c’eft-à-dire , que plus l’en¬ 
droit du canal fera large, plus la vîteffe fera 
petite. Donc par une raifon contraire plus les 
vaiffeaux deviendront petits, plus la vîteffe du 
fluide fera grande. Mais a mefure que l’aorte 
s’éloigne du cœur , les ramifications font en plus 
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grand nombre , de forte que félon la fupputation 
de quelques-uns ■> ces ramifications^ prues en- 
femble font à l’aorte , comme mille a un. Ainfi 
la vélocité du fang * fera mille fois plus gran¬ 
de dans l’aorte. Donc fi dans une minute le 
fang parcourt foixante-dix-huit pieds, il ne 
parcourera dans ces ramifications qu’un millième 
de cet efpace'. Par là on voit la lenteur extrê¬ 
me du. fang dans les ramifications. 

Le fang paffe-t'il dans tous les tuyaux du corps? 

Non , car ce fluide étant compofé de parties 
plus ou moins déliées , a mefure que les tuyaux 
deviennent plus petits, ils n’admettent dans leurs 
divifîons, que certaines des parties intégrantes 
du fang. Ainfi les parties vifqueufes, par exemple, 
ne pourront pas être pouflëes dans les couloiis 
qui fe trouvent au bout des arteres capillaire* 

éloignées. t _ , , 

Les arteres capillaires font plus petites dans 

certains endroits que dans d’autres, par coh- 
féquent elles recevront quelques matières plutôt 
que d’autres. Les couloirs qui recevront une 
matière grofïiere , en recevront encore une plus 
fubtile. Ainfi les matières de lecretions qui 
s’y feront, ne feront jamais pures. Les matières 
du fang font les unes plus fubtiles, les autres 
moins : ainfi les unes pafieront par des endroits ou 
les autres ne pafieront pas. Il y a des matières 
plus ai fées à divifer les unes que les autres : un 
mouvement lent divilera les unes, fans pouvoir 
divifer les autres, 6c ne les rendra point toutes 
capables d’entrer dans des couloirs étroits. 

Ces idées éclaircifient les différences qui fe 
trouvent dans les fécrétions ; d’ailleurs la nature 
en prépare les matières, & les prefente aux or¬ 
ganes qui leur font propres. 

Quels font les organes des fécrétions ? 

Ce font les glandes, qui font certains pelotons 
particuliers compofés d’arteres, de veines & de 
nerfs. Ces vaifleaux font différemment pliés, 
repliés, entortillés, entrelaifés, & plus ou moins 
empaquetés dans une enveloppe mambraneule» 
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C eit dans ces glandes qu*eft portée la matière 
qui doit etre féparée, je veux dire que Partere 
fangmne donne la partie la plus épailfe du fang 
a la veine qui l accompagne par des anofîomofes 
qui s ouvrent de Partere dans la veine. Cette 

^ 0ntl u Ua - nt fo , n chemin ' fournit dans 
lartere lymphatique la partie reftante de la 

lymphe, laquelle étant chargée des differentes 

humeurs qui doivent fe féparer, laide échaper 

dans 1 orifice du vaiffeau fécrétoire l’humeur 

convenable, pendant que les autres fuivent la 

route de la veine lymphatique qui le tranfmet 

«ans la made du fang* 

La liqueur introduité dans le vaideau fecre*- 
toire vient, après, avoir parcouru différentes ra¬ 
mifications, Te depofer dans un refervoir par¬ 
ticulier , fait en forme de véfîcule. Quand il 
manque, il enfle le viadeau excrétoire, par le¬ 
quel elle le dégorge pour les ufages qui lui font 
attaches. 


On a diftingué en trois cladès les humeurs ré¬ 
parées par les glandes conglomérées. 

Les humeurs qui ont été féparées de la madè 
du fang, 6c qui s’y remêlént, font appellées 

Excrementitielles. 


Celles qui en font fêparées pour n’y plus ren¬ 
trer , s'appellent RêcrementïneLtes. 

La troifiéme clade renferme les humeurs qui 
participent des unes 6c des autres, telles que la 
falive } & la bile&c. dont une partie rentre dana 
le fang, 6c l’autre ne s’y mêle pas. 

Quel efi Forgane de la fueur ? 

Ce font les glandes miliaires qu’on trouve fous 
la peau, fur la graide & dans toute la circonfé¬ 
rence du corps. Elles ont une arrere , une veine 
6c un nerf. Elles fourni dent un conduit, qui s’é¬ 
levant au travers du corps réticulaire, fe déchar¬ 
ge de la fueur par fon orifice „ qui eff ouvert foua 
Pépiderme. Ce vaidèau a une petite valvule a 
dont il eft couvert, 6c qui ed cave ronde , 
lituée fur la furpeau. Elle peut fe lever & fe 
baiffer, & par confequent arrêter ou laifler pal¬ 
ier cette humeur. 
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Q»s/s font les organes de l’infenfible tranfpira - 

tion ? 

Ce font de petits vaifleaux imperceptibles, fi- 
tués dans les petites écailles de l’épiderme. Ils 
font obliquement ouverts & en fi grand nombre » 
qu’on en compte 125000 . dans l’efpace d’unfeul 
grain de fable ordinaire. 

Comme ces vaifleaux recouvrent les envelop¬ 
pes du corps , qu’ils 1 aident fortir une humeur 
très-fubtile , il ne fe trouvera pas de point fur 
le corps, qui ne fcurnifle à cette humeur qui 
tranfpire. Cette tranfpiration fe fait non-feule¬ 
ment à toute l’épiderme externe , mais encore 
par celle de la bouche, des narines , du gofîer » 
du larynx, des poulinons, de l’œfophage , du 
ventricule, des inteftins 3 de la veflie, de l’uterus* 

SECTION III. 

DESFONCTIONS ANIMALES. 

‘ Jï 1 • * • *• * # * s * 

Q U'cfi-ce que Fondions animales ? 

Ce font certaines adlions qui fe font dans 
nous , aufquelles l’ame a beaucoup de part. Tel¬ 
les font les fenfations, la veille * le fommeil, le 
toucher , le goût, l’odorat , la vûë, l’oüie , le 
mouvement des mufcles, &c. 

La plûpart de ces operations font les ouvrages 
de l’ame qui agit principalement dans le cerveau ; 
car comme le mouvement des fluides dépend de 
la. preflîon du cœur , de même le mouvement 
des folides dépend de l’a&ion du cerveau. Or 
l’union de l’ame avec le corps demandant une 
efpéce de commerce entr’eux , les impreflions 
font les moyens dont la nature s’efl: fervi à ce 
fujet. On les appelle autrement fenfations. 

Qu'entendet.-voits par fenf ni on ? 

Ce font certaines modifications de l’ame que 
produit fur nos corps Taétion des objets exter¬ 
nes , ou l’impreflîon des mouvemens internes* 
Les organes des fenfations s’appellent fens, 

K Y 
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Par quel moyen l'ame s'aperçoit-elle de ce qui 
fe pajfe dans le corps l 

Par le moyen des nerfs qui font de petits corps 
cylindriques. Tandis qu’ils font dans la moelle „ 
ils ne préfentent qu’une efpéce de pulpe, mais en 
la quittant ils prennent une gaine» qui leur eft 
fournie par la Pie-mere. Sous cette enveloppe » 
ils avancent jufqu’à la Dure-mere ■> qui leur four¬ 
nit encore une autre tunique. Ces. enveloppes 
font environnées par-tout d’une infinité de vaifi 
féaux fanguins 5c lymphatiques. 

La fubftance du nerf renfermée dans les deux 
membranes, n’eft pas différente de la fu b fian¬ 
ce du cerveau. Elle n’eft qu’une moelle qui fe 
répand dans toute l’étendue des tuyaux nerveux. 

La plus commune opinion eft que les nerfs ont 
une cavité, 8c que la moelle verfe fans celle 
une humeur des plus fubtiles dans les fibres- 
nerveufes , par lefquelles elle eft tranfmife 5c 
portée par des routes très-diftin«Ses à tous les 
points du corps, 8c fait toutes les ; fonctions qui 
font de fon reffort. 

Ce fluide qui a été filtré au travers de la fubfi* 
tance corticale du cerveau 8c du cervelet, eft' 
pouffé de l’un 5c de l’autre à chaque inftant dé¬ 
jà vie par l’aétion du cœur 5c des arteres dans 
les nerfs, 5c par leur canal dans tous les points 

folides du corps. < _ 

Le cours de ce liquide doit être égal 5c affez 
doux , fans jamais être interrompu. Cette hu¬ 
meur eft fimple , fubtile , mobile 5c parfaitement 
volatile : on l’appelle efprir. 

Quand ils ont été employés , ils paffent des 
derniers filamens dans les plus petites veines lym¬ 
phatiques, tant vers les glandes que par-tout ail¬ 
leurs. De-là ils font portés dans d’autres pareil¬ 
les veines un peu plus grandes : de ces veines > 
dans les vaiffeaux lymphatiques qui font garnis 
de valvules, d’où ils reviennent dans les veines 
fanguines au cœur, pour retourner au cerveau 
5 c au cervelet qui font les réfervoirs où fe fikre 
la matière qui porte le mouvement par tous nos 
membres. 
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Par quel moyen l'ame s'aperçoit-elle des objets ? 
Par le reflux des efprits nerveux, & ce mou¬ 
vement eft momentané : car tour étant plein , la 
première lame fpiritueufe qui eft au cerveau , 
Fera le même chemin que celle qui eft auprès de 

l’objet 8c dans le même inftant. 

La même quantité d’efprit ne fubfifte pas toû- 
iours : il s’en diflipe beaucoup dans la veille par 
les differentes aétions de notre corps , c’eft ce 
qui fait fouvent qu’aprés une grande diffipation , 
nous avons envie de dormir. 

Qn'efl-ce que le fomtneil ? 

C’eff un état dans lequel les mouvemens vo¬ 
lontaires ne peuvent s’exécuter , parce que le 
cerveau ne fournit point aux nerfs une affez gran¬ 
de quantité d’efprits, ni avec affez de force, 
pour que les organes des fens puiflent faire leurs 
fondions librement 8c avec aifance. 

Q_tieji-ce que la veille ? 

On donne le nom de veille a cet état du corps* 
dans lequel il exécute fes adions ordinaires * re¬ 
cevant facilement l’impreftion des objets. 

Tout cela dépend d’une grande quantité d’ef¬ 
prits bien conditionnés , préfens dans le cerveau, 
dans la moelle , dans les nerfs, dans les mufdes. 
8c même de la bonne conftitution des parties fo¬ 
ndes , dont le cerveau , les nerfs 8c les mufcles 

font formés. 

Il y a des organes qui reçoivent l’impreffion 
de certains objets, à l’occaiion de laquelle l’ame 
a une fenfation particulière , tandis que les au¬ 
tres organes, quoiqu’expofés a l’impreflion de 
ces'mêmes objets, n’en foient point ébranlés. 
Ces organes qui font ébranlés par oes objets par¬ 
ticuliers , fe nomment organes des fens. 

Ces organes font au nombre de cinq : fçavoir, 
la peau , le nez , la gangue * l’œil 8c l’oreille. 

Quejl-ce que le toucher ? 

C’eft un mouvement qui s’imprime dans Pâ¬ 
me par le moyen des papilles nerveufes , que les 
nerfs fubcutanés produifent. Ces nerfs fe dé¬ 
pouillent fous la peau de leur membrane dure , 
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ce qui les rend mois & ier.fi b!es. Ces papilles 
font humecte & arroiëes d’une liqueur trés- 
fiutde qui y aborde fans ceflè. L’épiderme leur 
prête des filions ou elles fe tiennent cachées, ôt 
leur iert de detenfe, fans altérer leur fenfîbilité 
Vers l’extrémité des doigts des pieds 5c des 
mains, ces papilles rampent 8c s’étendent fui van r 
la longueur des doigts r au lieu que partout ail* 
leurs a la iurface du corps elles font perpendi¬ 
culaires. Ainfi quand l’extrémité du doi*r effr 
appliqué à l’objet qu’on veut toucher, lespapil- 
les préientent leur furface qui fe frotte courre- 
cellç de l'objet. Ce mouvenïerit imprimé fe fait 
fentir a 1 arae , 8c excite 1 idée du chaud,, du 

froid ,3c du fec , &e. 

Quel efi l'or g nue du goût ?• 

C’eft principalement la langue. Sous là peau 
de cette partie , au dos, maisiurtout à la pointe 
& aux parties latérales , rampent trois fortes dif¬ 
ferentes de papilles obtufes. 

Le corps nerveux eft caché fur la chair muf- 
culeufe de la langue, 8c les papilles dans une el— 
péce de-membrane cellulaire três^fine d’©ù el¬ 
les s’élèvent au travers des trous du corps réti¬ 
culaire. Cette membrane leur fournit des peti¬ 
tes productions qui leur fervent dé gaines ,, qui* 
font éminentes & poreufes. C’eft entre-ces po¬ 
tes que s’infinuent les matières préparées qu’on 
veut goûter : de-là elles pénétrent à la fur fa ce 
des papilles qui y font cachées, y- excitent un. 
mouvement qui fe fait fentir à l’a me, 3c qui 
donne l'idée de falé, d’acidede doux 8c c. 

Quel ejî Vorgane de l'odcrat ï 

■ C’eft le nez. La fentation des odeurs fe fait' 

par le moyen. d’une membrane molle , alîèz 

ép ai lie 8c garnie d’un million de petits vaijfeaux 
artériels,. 

La vafte^ expenfion des nerfs olfactifs dans 
foute l’étendue dé la furface interne du nez, 
jufques dans tous les fînus 8c dans toutes les cel¬ 
lules, eft très-propre & recevoir les imprefftons 
des corps externes. 
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Quand les particules odoriférentes contenues 
dans l’air font arrivées dans l’infpi ration par les 
narines, elles frapent les petites fibres nerveu- 
fes qui tranfmettent à l’ame l’împreffion des dif¬ 
ferentes odeurs. 

Quel efl l'organe de la vue 7 
C’eft l’œil, qui efl: compofé de membranes 5c 
d’humerus. Les membranes font diffimguées en 
communes & en propres. 

Quelles font les membrane $ communes ? 

C'efl la cornée , l’uyée & la retine. 

Quelles font les membranes propres ? 

Ce font l'arachnoïde , & la vitrée- 
Quelles font les humeurs de Vccîl. 

Cefll’aqueufe, la criflaline 5c la vitrée. 

Qu'efl-ce que la cornée ? 

C’efl une membrane qui renferme toutes les 
parties qui compofent le globe de l’œil. Cette 
membrane efl tranfparente en devant 5c. opaque 
dans le re/le de fon étendue. La portion rranf- 
parenre s’appelle cornée tranfparente , 8c la por¬ 
tion opaque s’appelle cornée opaque ou fckléictiqne* 
La cornée efl produire par une gaine que 1 
le nerf optique reçoit de la dure-mere en entrant 
dans l’orbite , & qui forme par fon expenffons 
cette enveloppe. Elle fert principalement à affer¬ 
mir la figure de l’œil , à appuyer Tes vaiffeaux * 
à fourenir les mufcles 5c leurs tendons. 

Qu'ed-ce que la choroïde. 

C/e fi la fécondé membrane de l’œil , qui ac¬ 
compagne ïe nerf oprioue , & qui vient de la du r e- 
mere. Elle rapide la fubflanee concave de la feh- 
hérorique , 5c peut fe divifer en deux lames très- 
fines où rampe une infinité d’arteres. Elle le 
termine où commence la cornée ; là s’éloignant 
en dedans , elfe donne premièrement une petite 
membrane qui enveloppe l’humeur vitrée. Se¬ 
condement elle produit l’uvée , qui efl une tu¬ 
nique percée dans fon milieu d r un trou rond 
nommé pupille ou prunelle. Âinfi la prunelle efl: 
entourée de l’uvée qui forme une circonféren¬ 
ce extérieure diffeieniraent colorée t c’eft ce qui 
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lui a fait auffi. donner le nom d’iris. 

Le trou de la papille fe reflferre par des fibres 
orbiculaires , 8c fe dilatent par des filtres lon¬ 
gitudinales qui fe terminent au bord de la pru¬ 
nelle. 

Quefl-ce que la rétine ? 

C’eft la troifiéme membrane de l’œil qui ta- 
pifie la face interne d’une autre membrane , qui 
rampe fur la choroïde , & qu’on appelle Ruyf- 
chienne. La rétine fe termine au criftalin. On la 
regarde comme l’organe immédiat de la vue * 
étant formée par fépanouifiement du nerf opti¬ 
que. 

Qu’eft-ce que Vhumeur aqueufe ? 

C’eft la pins anterieure qui occupe l’efpace 
compris entre la cornée trafparente 8c l’iris, 8c 
celui qui fe trouve entre la partie pofterieure de 
l’iris 8c le criftalin. Ces efpaces font appelles 
chambres , qu’on a diftinguées en anterieure <Sc en 
pofterieure. 

Que fl-ce que le criflalin ? 

C’eft la fécondé humeur fituée immédiatement 
après l’humeur acqueufe, derrière l’iris 8c vis-à- 
vis la prunelle. Le criftalin eft renfermé dans un 
fac qui eft une continuation de la membrane de 
l’humeur vitrée. 

Qu'eft-ce que P humeur vitrée ? 

C’eft la troifiéme humeur de l’œil : elle eft cave 
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dans fa partie anterieure , 8c y reçoit la conve¬ 
xité pofterieure du criftalin. Elle eft contenue 
dans une membrane qui forme plufieurs cellules » 
& un fac particulier pour loger le criftalin. 

L’ufage de ces humeurs eft.de changer la di¬ 
rection des rayons de la lumière 3 qui doivent 
fe reunir fur la retine , 8c d’y produire les im« 
preffions capables d’exciter cette ienfation qu’on 
appelle viflon . 

Quefl-ce que l'oiiie ? 

C’elt une fenfation excitée par les fons reçus 
dans l’oreille. 

Or les fons confiftent dans les vibrations de 
l’air commun » excités par un corps à refîbrt mis 
en action. 


* 
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Le conduit îauditif eft très-propre à porter les 
fons au-dedans de l’oreille , 5c l’obliquité de ce 
conduit en augmente encore la force , en leur don¬ 
nant lieu de fe réfléchi différemment. 

Les fons étant parvenus jufqu’à la membrane 
du tambour , en vont frapper principalement le 
centre; Or cette membrane eft compotèe de trois 
lames , dont celle du milieu eft vafculeufe. L’ex¬ 
terne vient du canal de l’ouye » & l’interne de la 
membrane qui revêt le tympan. Par conféquent 
elle a une grande communication avec l’oreille 

tant interne qu’externe. 

D'ailleurs l’adtion des mufcles du marteau qui 

s’attache à cette membrane eft de la tenir plua 
ou moins tendue , 8c par conféquent propre à 

une infinité de vibrations. 

Les trémouflemens fonores que la membra¬ 
ne du Tympan reçoit , peuvent le communiquer 
jufqu’à la membrane du trou ovale > à laquelle 
tient la bafe elliptique de l’étrier , 8c “cela par 
le moyen des quatre petits offelets qui font ta- 
pifrés de parioftes vafculeux , liés enfemble par 
la cofrefpondance de leurs articulations , <k li¬ 
brement fufpendus par 1» grande cavité de la 


La membrane du trou ovale fermant la cavi¬ 
té du labyrinthe * 6c venant à frémir ou à tré- 
mouffer, les rayons fonores feront portés le long 
des nerfs ébranlés de cette partie , jufqu’à l’ame 

qui recevra l’idée du fon. 

Q-nelle eft la cnnfte de P ail ion des mufcles ? 

Ce font les nerfs qui fe diftribuent par tout le 
corps , de forte qu’il n'en eft aucun point dont 
ces nerfs ne Caftent partie ;mais auparavant d Y en¬ 
trer ils fe dépouillent de leur enveloppe exter¬ 
ne > après quoi ils vont s’ÿ perdre. __ 

Si par quelque caufe que ce foit les elprits en¬ 
trent dans" les filets nerveux du mufcle , ces fi¬ 
lets feront plus dilatés 3 gonflés , contraéfés , 8c 
tout le mufcle fe trouvera dans un pareil état. 

Comme les intervalles qui fe trouvent entre 
les fibres nerveufes 6c les vaïllèaux fangums a 
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font rétrécis , les veines fe vuideront, 8c les ar- 
teres comprimées rejetteront les parties les plus 
épaifles du fang qui font les globules rouges , 
& pouueront par leur aétion 8c par celle du cœur 
les parties les plus fubtiles dans de très-petis vaif- 
feaux. Ce racourciirement de mufcle ne peut fe 
faire fans rapprocher fes deux extrémités. Mais 
la caufe venant a cefifer , les fibres reprennent 
leurs refforts , &les mufcles antagoniftes qui ont 
une force égalé, fe remettent dans leur équilibre. 

Nous n’entrerons point dans l’explication de 
la qualité de la force des mufcles , & de la caufe 
qtil J a produit j il noi&s faudroit parcourir une 
partie des loix de la méchanique. Il fuffit de con- 
noitre 1 action de chaque mufcle , ce qui ne fe¬ 
ra pas dimcile a concevoir , lorlqu’on fçaurafes 
attaches, la direction , 8c qu’on la comparera 

avec la mobilité des parties aufquelles fes ten¬ 
dons font attachés. 

Les mufcles qui fervent à des mouvemens vo¬ 
lontaires reçoivent les nerf du cerveau. Ceux 

qui fervent a des mouvemens fpontanés, en re¬ 
çoivent du cervelet. 

11 y auroit encore une infinité de Phénomè¬ 
nes qui fe remarquent dans notre machine, qu’on 
pourroit rapporter ici. Mais outre que ce que 
nous avons dit , eft fuffîfant pour entendre les 
matières que nous avons à traiter , la plupart 
peuvent fe rapporter aux principes dont nous 
nous fommes feryis pour expliquer les"fonctions 
dont nous avons parlé. 














SECONDE PARTIE 


DE LA PATHOLOGIE 


Q Uand on a pénétré dans l’ceconomie animale 
6c dans les avions admirables qui s’y paffent, 
l'on ne fçair qu’une partie de la Phyfîque , la 
Médecine ne commence qu’à la connoilTance des 
troubles qui y arrivent. 

L’art que l’amour de la vie a inventé, a mis 
certain ordre dans la confidération de ces déran- 
gemens; 8c comme il y a certaines chofes qui con¬ 
viennent à toutes les maladies , & qu’il y en a 
d’autres qui ne conviennent qu’à quelques-unes , 
il les a divifé en général 6c en particulier. 


Q U'efi-ce que la Pathologie ? 

C’eiT la connoilTance des effets contre nature 

qui arrivent dans l’œconomie animale. 

Quand on conçoit les fecrets de l’organifation 
du corps humain ■, la fituation , la ftruéture 8c 
les renorts de Tes parties , on comprend faci¬ 
lement la nature des maladies qui les attaquent. 
L’on fçait à la vûe du mal quelle condition man¬ 
que 8c en quoi ; & de cette connoilTance on dé¬ 
duit clairement celle de la nature du mal qui s’en¬ 
fuit nécelTairement. 
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234 Des Maladies en général , 

En combien de parties divtfe~fon la Pathologie 

en général ? 

En quatre parties 3 qui font la Nofologie, 1*E~ 
thiologie , la Symptomathologie 8c Sémeïotique. 

La Nofologie traite de la nature ôc des dif¬ 
férences des maladies. 

L’Etbiologie recherche leurs caufes. 

La Symptomathologie expofe les effets & les 
differens accidens des maladies. 

La Sémeïotique traite des figues des maladies. 



CHAPITRE PREMIER. 

1 < fcf Wi * 9 


DE LA NOSOLOGIE. 

Q U'eJl-ce que la Maladie ? 

, C’efl un dérangement des fondions natu¬ 
relles , ou c’eft un état contre nature, dans le¬ 
quel on eft incapable d’exécuter quelque fonc¬ 
tion j ou dans lequel on l’exécute avec lafïïtude 
8c déplaifir. 

Combien dijlingue-t'on de différences dans les 
maladies ? 

L’on en diftingue de deux fortes. Les unes font 
effentielles , les autres accidentelles. 

Les différences efiTentielles font celles qui fe 
tirent de l’état même de la maladie, 8c qui ne 
conviennent qu’à cette efpèce. ' 

Les différences accidentelles font celles qui font 
tirées de certaines circonftances ou d’autres éve- 
nemens indirects. 


ARTICLE I. 

DE L’ETAT ESSENTIEL DES 

MALADIES. 

T ’Etat efientiel des Maladies peut être confi- 
JLideré par rapport aux parties folides, ou par 


\ 
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rapport aux fluides ; car comme la conltmuion 
naturelle de ces defuX parties différé efientîel.e- 
ment, de même aufli'leur état contre nature dif¬ 
férera effentiellement. Cette confide ration tour- 
nit deux différences eflentiefes de maladies , 
fçavoir celles des parties folides , & celles des 

parties fluides. 

DES MALADIES DES PARTIES SOLIDES. 

On peut conflderer les maladies des parties fo¬ 
lides , ou par rapport a la première fibre qui 
les compofe » ou par rapport aux organes* De¬ 
là on peut divifer les maladies en fimilanes 8c 

organiques. 

§. I. 

DES MALADIES SIMILAIRES. 


Qu’eft-ce que lu maladie fimilaire. 

C’eft celle où les premières fibres font hors 
de leur état naturel ; car ces fibres peuvent etre 
trop foibles, trop fortes, trop lâches , ou etre 
rompues. Elles peuvent être auffi trop ou trop 
peu élaftiques : or dans cet état elles caulent du 
défordre dans les membranes , dans les tuniques 
des petits vai fléaux, 8c dans les autres parues 

qu’elles compofent. 

§. II. 

DES MALADIES ORGANIQUES. 


Quefl-ce que la maladie organique ? 

C’eft un état vicié de quelque organe. 

Ce vice peut venir du côté de la conforma¬ 
tion de quelques parties , ou de leur continuité. 
Le premier s’appelle difformité , ou mauvatje 

cotiformition. . , ... 

Le fécond eft une folution de continuité. 
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MALADIE DE CONFORMATION. 

rp 

I , w ^ • 

x°. La conformation des organes eft viciée par 

rapport a la figure , dont la léfîon peut être ou 
innée , comme un bec de Lièvre denaillance, ou 
accidentelle, comme le Rachitis , une fra&ure 
ifial réduite, &c. 

2 °. La mauvaife conformation confifte auflï 
dans le nombre extraordinaire de certaines par¬ 
ties qui eft ou augmenté comme d’un fixiéme 
doigt, qui n’empêche pas l’aétion de la main , 
ou diminué, comme d’un doigt qui manque à 
une main. 

. Dans la grandeur dilproporrionnéepar ex* 
tes , comme les tumeurs , les exoftofes , ou par 
défaut 3 comme, il arrive dans l’Atrophie. 

Les maladies de conformation s’étendent jufi- 
ques dans les cavités 5c les conduits qui peuvent 
être ou trop larges , comme dans les varices , 
les anevrifmes, ou trop petits , comme quand 
l’urethre eft trop étroite 3 ou entièrement bou¬ 
chée , comme il arrive quelquefois à l’anus , à 
la matrice , 5c c. 

SOLUTION DE CONTINUITÉ. 

La folution de continuité eft la divifion de 
certaines parties qui devroient être unies. Or 
cette divifion peut arriver , ou dans les parties 
molles , ou dans les parties dures. 

Si elle arrive dans les parties molles , cette di¬ 
vifion s’appelle Plaie ou Ulcéré , ou Sinus , ou 
Pifiule 3 ou Abfcès. Si elle arrive dans les parties 

dures , ce fera ou frafture , ou carie. 

DES MALADIES DES PARTIES FLUIDES. 

't ; , * T< :. i y * ^ • • . ». 4 £. % y y 

% Les fluides peuvent pécher du côté de la quan¬ 
tité ou de la qualité , ou du mouvement , ce 
qui a fait trois elpeces de maladies. 
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DES MALADIES DES FLUIDES 

par rapport à leur quantité. 

Fn combien de façon peut pécher le fang par la 
quantité ? 

11 peut pécher en deux façons , ou par une 
trop grande quantité , ou par une trop petite. 
Par la trop grande , les vaifTeaux fon trop dis¬ 
tendus , ou comme opprimés. Par la trop peti¬ 
te , les vaifTeaux ne font plus dilatés > 8c leur 
action manque. 

La plénitude que le fang produit dans les vaif- 
feaux par fa trop grande quantité , s’appelle P/p- 
tbore , 8c l’on en diftingue de trois fortes, fça- 
voir , la vraye Pletbore y la faujje Pletbore , 8c 1» 
Pléthore particulière. 

La vraye Pléthore eft la quantité de fang trop 
confidérable , qui diftend les vaifTeaux extraor¬ 
dinairement. 

La faulle Pléthore fe fait par un volume de 
fang trop raréfié , qui occupe le même efpace 
que s’il étoit en trop grande quantité. 

La Pléthore particulière eft caufée par une 
plus grande abondance de fang dans une partie 
que dans une autre. 

§. II. 

DES MALADIES DES FLUIDES 

par rapport à leur qualité. 

Comment nppelle-t'on la maladie des Fluides 

qui pèchent en qualité ? 

On l’appelle Cacochymie. C’eft une alteration 
des humeurs , qui produit le dérangement des 
fondions. 

On en diftingue de deux fortes ; fçavoir la 
Cacochymie générale > 8c la Cacochymie parti¬ 
culière. 
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* La Cacochymie générale eft lorfque toute îa 
mafte du fang eft infectée de qualités viciées. 

La Cacochymie particulière eft lorfque les 
parties intégrantes du fang ne font point dans 
leur proportion naturelle. 

T 

§. III. 

DES MALADIES DES FLUIDES 

qui pèchent dans le mouvement. 

Quels Jont les mouvemens dans lefquels les Flui¬ 
des peuvent pécher ? 

Us peuvent pécher dans le mouvement pro- 
grelfif ou dans le mouvement inteffcin. 

Le mouvement progreffif du fang eft vicié , 
ou par augmentation , ou par diminution , ou 
par abolition , ou par dépravation. 

i°. Par augmentation , lorfque le fang circu¬ 
le avec une rapidité trop grande , comme dans 
une fièvre ardente. 

2 °. Par diminution » lorfque le fang prend 
un cours trop lent, comme dans la Lipothymie. 

3 0 Par abolition lorfque le fang ne circuib plus 
dans quelque partie , comme il arrive dans le 
fphacéle. 

4 ° Par dépravation , lorfque le cours du fang 
eft inconftant, qu’il coule tantôt lentement, tan¬ 
tôt rapidement, comme daus les palpitations du 
cœur , dans les convulfions. 

Le mouvement inteftin du fang eft fujet aux 
mêmes défauts. 

Car i°. Il jpeut être augmenté , comme il ar¬ 
rive , lorfque les parties font dans une trop gran¬ 
de agitation, comme dans les maladies inflam¬ 
matoires. 

2 0 . Le mouvement inteftin eft diminué 3 lorf¬ 
que ces parties ne font pas aflez agitées, comme 
dans les frilfons au commencement de certaines 
fièvres. 

3 <L Le mouvement eft quelquefois entière¬ 
ment aboli * comme dans le fphacéle. 
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4 *„ Enfin , il fe trouve quelquefois feulement 
dépravé ■ lorfque 'es particules ies plus rluides 
ont perdu leur fluidité , comme dans la Ca¬ 
chexie. 

Ctrfr- i i mm ■■ ■ — tt . u 

ARTICLE II. 

« 

DS L’ETAT ACCIDENTEL DES MALADIES. 

r 'v’C;: fe tirent les différences accidentelles des 
J Maladies ? 

Biles fe tirent de plulîeurs de leurs propriétés , 
& de certaines circonftances qui les accompag¬ 
nent. 

i°. Par rapport à leur grandeur , on les a ap- 

pellé grandes ou petites. 

z°. Par rapport à leur durée , on le9 a nom¬ 
mé longues ou courtes. Les premières vont au- 
delà de quarante jours , & les fécondés font 
renfermées dans un moindre efpace de teins. 

Les maladies longues où la vie n’eft pas en 
danger retiennent ce nom. Tel elt l’aveuglement; 
mais celles où la vie court quelques rifques , 
s’appellent Croniques. 

11 en eft de même des maladies de peu de du¬ 
rée ; car celles qui ne jettent dans aucun danger 
de mort, s’appellent courtes : 8c celles où la vie 
n’eft pas en sûreté s’appellent aiguës. 

5 °. Par rapporta l’aétion de Ta maladie, on 
l’appelle continue ou intermittente. 

La maladie continue eft celle qui depuis le 
commencement jufqu’à la fin afflige fans celle 
le malade, comme la fièvre maligne. 

La maladie intermittente ell celle qui laide 
de tems en tems quelque relâche. 

4 ®. Par rapport à fa nature une maladie eft 
benigne , ou maligne. 

Elle ell bénigne , lorfque les fymptômes font 
légers 8c fans pièges. 

Elle eft maligne, lorfque les fymptômes font 
plus graves que la nature de la ijpladie ne pré- 
lente à la première vûe. 
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5 °. Par rapport à l’événement, on l’appelle 

falutaire , mortelle , dangereufe. 

Une maladie eft falutaire , lorfqu’elle termi¬ 
ne quelque maladie dangereufe, comme font 
plufieurs diarrhées , ou pluAeurs abfcès qui fui- 
vent les fièvres malignes. 

Une maladie mortelle eft celle qui de fa na¬ 
ture tue le malade. 

Une maladie dangereufe eft celle qui éxpofe 
le malade au danger de fa vie. 

6°. Par rapport au fujet, une maladie eftuni- 
verfelle , ou particulière , Simple , ou compoSée ôc 
compliquée. 

Les maladies univerfelles font celles où toutes 
les parties font attaquées. 

Les maladies particulières font celles qui at¬ 
taquent feulement une partie du corps. 

Les maladies Amples font celles qui n’ont qu’u¬ 
ne Ample indication par leur cure. 

Les maladies compofées font celles qui pré- 
fentent pluAeurs indications qu'on peut remplir 
en même-tems. 

Les maladies compliquées font celles qui pré- 
lèntent pluAeurs indications qui demandent une 
cure particulière, comme une fradlure avec 
contuAon, playe 6 c douleur conAdérable. 

Par rapport au fujet on les diftingue encore 
en idiopatiques & en Symptomatiques , en mala¬ 
dies des enfans ; des adultes , des vieillards, des 
hommes, des femmes, &c. 

Les maladies idiopatiques font celles qui font 
produites dans une partie par leur caufe , & qui 
y reftent , comme une érefipele, ou un phleg¬ 
mon Ample. 

Les maladies fymptomatiques font celles qui 
attaquent une partie, & dont le vice dépend 
d’une autre partie : telles font les douleurs de 
tête caufées par un vice du ventricule , l’inflam¬ 
mation de la conjonctive à la fuite des playes du 
cerveau. 

7 . Par rapport à la communication , une ma¬ 
ladie eft contagiettfe , c’eft-à-dire, fe communi¬ 
que 
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<que d’un lit jet a un autre, comme la pelle , la 
galle , la petite vérole. 

8 °. Par rapport à l’origine, les maladies font 
héréditaires , innées ou adventices. 

Les maladies héréditaires font celles que nos 
parens nous tranfmettent : telles font quelques 
lois , la verole , la goûte , 6cc. 

Les maladies innées font celles qui naiflènt 
avec nous , 5 c que nous avons contrarié dès le 
ventre de notre mere, comme font les Boiteux 
' de nai(Tance. 


Les maladies adventices font celles qui par 
quelque caufe que ce fait, furviennent après 
la namance , comme l'apoplexie. 

9 f* Par rapport au Pays Les maladies font 
flivilees en fporadiques de en pandémiques. 

Les maladies fporadiques ont différentes caufes, 
fc attaquent differentes perfonnes, comme 
1 Ophtalmie, DifTenterie, l’Éréfipele , le Phleg- 
mon ôe autres maladies qui attaquent tantôt 
une perfonne, & tantôt une autre. 

Les maladies pandémiques font celles qui atta¬ 
quent plufieurs perfonnes dans un même Pays. 
On les divifeen Endémiques 6c en Epidémiques* 
Les maladies endémiques font celles qui regnenc 
dans un pays , 6c qui ont une caufeattachée à 
une contrée, comme les Ecrouelles enEfpagne, 
le Gouerre en Savoye , le Plica en Pologne, le 
Scorbut en Hollande , le Cancer en France. 

Las maladies épidémiques ou populaires font 
celles qui affligent tout un Pays, 5c dont la caufe 

eft commune 6c paffagere , comme la pelle, la 
petite vérole. * 

« 1 j?h? ar ra PP° rt a Ia Situation des parties, on 

les dutingue en internes 6c en externes. 

Les maladies internes font celles qui attaquent 
les parties intérieures. 4 


Les externes attaquent les extérieures, 

N'y a-t'il plus rien à obferver fur l'è 
dent et des maladies ? 


’on doit encore remarquer plufieurs ci 
ajet des changemens, des terminaifouj 

l emc i* 





Des Changement , tertninaifons y t$c. f # 
récidives des tems, des paroxifmes, des perio 
des & des types des maladies. 


ES CHANGEMENS , TERMINAISONS 

6 c Récidives des Maladies. 

Les maladies fe changent ou fe terminent. 
Elles fe changent, lorfqu’une maladie prend 
place d’une autre maladie , comme lorique 
\noDlexie dégénéré en Paralyhe. 


Quand une maladie fe termine peu a peu , on 

^ 3 Quand elle fe termine fubitement, cette ter- 

minaifon s’appelle Crijts. 

Oiiefi-ce que Crif ? ? . „ . „ __ 

C’eft un changement fubit & prompt avec 

un grond trouble excité dans le corps. 

On dit qu’une crife eft falutarre , quand elle 
tourne du c6cé de la fanté. On dit qu elle eft 
mauvaife quand elle tourne a la mort. 

Une crife eft encore ou parfaite > ou împar- 

6 La crife parfaire eft celle qui délivre le rnala- 

a Z * -- 

"il ’crife Imparfaite eft celle dans laquelle la 
maladie ne fe termine pas parfaitement, ou elle 

tourne à bien, ou elle tourne à mal. 

Ouand elle tourne a bien , elle n ote pas en 

t*ie?ement la maladie, mais elle la rend plus facile 
à Quand elle tourne à mal, elle rend la maladie 

I JS C £es. dans lefquelles les mouvement 
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La récidi ve d’une maladie eft fon retour après 
peu de temps ; on l’appelle rechute, 

§. II. 

DES TEMPS DES MALADIES. 

Qu'entendeX.-vons par temps des maladies ? 
J encens cet efpace dans lequel on obferve quel¬ 
que différence ou changement notable dans une 
maladie. 

Combien difiingue-t'on de forte de temps dans 
les maladies ? 

L*on en diftingue de deux fortes : fçavoir, les 
temps des maladies en général, 6c les temps 
des maladies en particulier. 

i c .Les premiers renferment le commencement, 

1 augmentation, l’état 6c le déclin de la maladie. 

Le commencement eft: cet efpace de temps où 
la maladie ne fait point voir de changement 
depuis fa naifïance. 

L’augmentation eft cet efpace de temps où la 
maladie augmente fenfiblement, où les fymp- 
tomes font plus graves , 6c fe multiplient. 

L état d’une maladie eft celui où les lymptômes 
lont parvenus a leur plus haut degré. 

Le déclin eft le tems de la maladie où les fÿm- 
ptomes diminuent par degrés. 

2°. Les féconds temps regardent les Paroxif- 
mes, on diftingue de même leur durée en quatre 

états, fçavoir, en commencement, augmenta¬ 
tion , état 6c déclin. 


§. III. 

DU PAROXISME, PERIODE ET 

TYPE DES MALADIES. 


Q#’ entendez-vous par Paroxifme ? 

J’entens cet état de maladie où les fymptômei 

augmentent ou fe multiplient, après quelque rftj 
lâche ou întermiiïiQfl, 

M 





CH AP IT RE II. 

DE L’ ÉTIOLOGIE. 

Q&jfeîB 4 « la Pathologie qui 
traité des caufes des maladies en general. 
Ou'efl-ce que caufe de maladie ? . 

C’eft tout ce qui contribue a produire une 

maladie. Ainii la caufe eft todjours efficiente 
&.produit un état nouveau dans les Huides ou 
dans les folides, ou dans tous les deux a la fou, 
où cette caufe ôte ce qui ell necedaire a 1 exer- 

d On^faU dfpMeurs efpeces félon les diflè- 

rens «tards fous lefquels on les envifage. # 

On diyife donc les caufes en prochaines 

C’eft ce qui la produit immédiatement, 5 c m 
Réparable ment. AÎnfi l’épée eft la caufe procha ,, 

chaîne de l’obftru&ion qui s y fait. La prefe 
ce du fang * dans les yaifleaux 
caufe inféparable de l’inflamir 

Ou’efl-ce que caufe prochaine 

C’eft ce qui la produit cor 


latiere 
è pro- 
refen- 

es eft 


tU Del* Etiologie, , 

On appelle intermiffion cet intervalle ou les 
fymptômes difparoiflent : ces maladies prennent 

le nom à*intermittentes. , 

Le Paroxifme des maladies intermittentes s ap¬ 
pelle accès. _ . ,. 

On appelle Période cet efpace de temps réglé , 

ou les Paroxifmes reviennent, 5 c ces accès s ap¬ 
pellent périodiques. 

On appelle Type la mefure ou l’ordre des Pa¬ 
roxifmes , des relâches, des accès 5 c des intei- 

miflïons. 
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quelqu’autre caufe. Par exemple , l’air eft la 
caufe éloignée de l’obftruétion , parce qu’il 
produit l’épaiflilTement des fluides qui caufe 
l’obftruéfion. 

2°. Il y a des caufes qu’on appelle conjointes , 
continentes , antécédentes Sc procathartique s y 

Quefi-ce que caufe conjointe ? 

C’eft celle qui étant luppofée, produit né- 
cellairement la maladie : mais qui n’ôte pas la 
maladie, quand elle n’eft plus préfente. Par 
exemple, une épée qui caufe la bleflure, eft 
la caufe conjointe de la blefliire : car en la fup- 
pofant entrée dans les chairs , elle produit né- 
ceflairement une playe : mais quand elle efî ôtée, 
la playe, ne fubfifte pas moins. 

Qu'entendez-vous par caufe continente ? 

J’entens tout ce qui peut produire une ma¬ 
ladie qui ne continue que tant que la caufe exifte. 

Par exemple , les humeurs viciées ramaffées 
en trop grande quantité dans les vaiflfeaux font 
les caufes continentes des tumeurs humorales. 
Un calcul arreté dans l’urethre, ieft la caufe con¬ 
tinente de l’obflruélion de ce canal. 

Qu'enteudeZ-vous par caufes antécédentes de 
maladies ? 

Ce font de certaines difpofuions cachées dans 
le corps, qui doivent produire dans la fuite 
une maladie : tels font les mauvais lues dont les 
effets relient cachés quelque tems, & qui pro- 
duifent enfuite une fièvre maligne. 

Qu'eji-ce que caufe procathartique ? 

• C’ell celle, qui fufeite la caufe antécédente, 
& la fait agir , comme la caufe antécédente, 
fait agir la caufe prochaine: telles font les veil¬ 
les , les inquiétudes, les exercices violens, &c. 

1°. On divife encore les caufes des maladies 
en internes 6 c en externes. 

Les caufes internes fonrcelles qui font renfer¬ 
mées dans nous, comme l’air, le boire, le man¬ 
ger , les pallions, la veille , le fommeil, &c. 

.Au contraire les caufes externes font hors de 

nous, comme l’air, les bains 3 les fomentations, 
les vetemens, 6 cc. 
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CHAPITRE III, 


(DE LA SYMPTOMATOLOGIE. 

Q U'efi-ce que la Symptomatologie ? 

C’eft une partie de la Pathologie qui trai¬ 
te des Symptômes des maladies. 

Qu*ejl-ce que Symptôme ? 

C’eft une affeftion contre nature produite par 
la maladie, 6 c qui celle auflïtôt que la caufe ne 
fubfifte plus. Telles font la douleur, la chaleur * 
la rougeur dans le Phlegmon , la démangeaifon 
& la cuiffon dans ia gale, la noirceur ou la li¬ 
vidité dans PÉchymofe, dans la gangrené. Tous 
ces accidepS difparoiffent, auffi-tôt que ce qui 
les a produit, vient à celfer. 

On diftihgue trois efpèces de fymptômes : fça- 
roir, les lymptômes de maladie , les fymptô¬ 
mes de leur caufe , & les fymptômes de leurs 
fymptômes. Par exemple 3 l’inflammation , la tu¬ 
meur , la tenfion, la douleur dans le Phlegmon» 
la cuiflon 6 c la rougeur dans l’Eréfipele, la mo- 
leffe dans l’Oedeme, la dureté dans le fchirrhe » 
font des fymptômes de maladie. La douleur ex¬ 
citée par l’application d’un cauftique fur la peau, 
par la^réfence d’un corps étranger engagé dans 
une partie, eft un fymptôme de caufe. L’infom- 
nie, les convulfions, le délire caufé par la dou¬ 
leur qu’on fent dans la piquure d’un nerf, d’un 
tendon , font des lymptômes d’un fymptôme. 

Mais à regarder les chofes de près, la dou¬ 
leur excitée par l’application d’un cauftique , 
n’eft-ellepas fymptôme delà folution de conti¬ 
nuité , qui fe fait par le moyen de ce cauftique, 
6 c par conféquent par fymptôme de maladie? De 
même l’infomnie, les convulfions ,1e délire cau- 
féspar la douleur qu’on fent dans la piquure d un 

nerf, ne font-ils pas les effets de la piquure ou 
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de la divifion du nerf, qui eft la maladie mê¬ 
me. On peut donc dire à la rigueur , qu’il n’y 
a que des fymptômes de maladies. 

Les fymptômes, fuivant les Anciens, fe rap¬ 
portent à trois clades. 

i°. Aux allions ou fondions lefées. 
z°. Aux vices des humeurs ou des matières 
qui font retenues ou évacuées. 

3°. A la qualité du corps changé ou vicié. 


ARTICLE I. 

DES SYMPTOMES DANS LES 

ACTIONS LESÊES. 

E N combien de façons les allions peuvent-elles 
etre lefées ? 

En quatre maniérés ; fçavoir , par abolition » 
ou par dépravation : par diminution , ou par 
augmentation ; & comme les fonctions font dif- 
tinguées en naturelles , ou vitales & en ani¬ 
males , il peut y avoir autant de différens fymp¬ 
tômes, qu’il y a d’efpèces de fondions dérangées. 

On dit que l’aétion eft abolie , lorfqu’elle ne 
fe fait point du tout , ou qu’elle ne fçauroit fe 
faire , comme il arrive dans la paralifie parfai¬ 
te au fujet de l’aétion des mufcles. 

L’aétion eft augmentée , quand elle fe fait 
avec plus de vigueur & de force , comme on 
voit dans les Maniaques. Au contraire lorfque 
la fonétion fe fait avec lenteur, on dit que l’ac¬ 
tion eft diminuée , comme il arrive au mouve¬ 
ment des mufcles dans la Paralifie imparfaite. 

> Enfin , l’aétion eft dépravée , lorfqu’elle fe 
fait avec quelque défordre , comme les mouve- 
mens convulfifs. 
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article II 


DES SYMPTOMES DANS LE VICE 

DES HUMEURS, 

f~\U y eft-ce que les Symptômes dans le vice des 
V ^humeurs ? 

Ce font ceux qui fe tirent des matières retenues 

ou evacuees a contre tems. 

Or les chofes retenues ou évacuées peuvent 
pecher en cinq maniérés. 

Par rapport à leur fubftance , lorfqu’elle 
eft contre nature , comme le calcul des reins & 

de la veffie , les corps étrangers qui fe forment 
dans certaines, tumeurs. 

2 °. Par rapport à leur quantité trop grande ou 
trop petite, comme une hémorragie par Couver¬ 
ture de quelque vaifleau, une fuppuration trop 
abondante dans les plaies 6e ulcérés. Une éva¬ 
cuation. copieufe d’humeur féminale , la réten¬ 
tion d'urine dans la dyfurie & la ftrangurie , la 

féchereftè d’une plaie ou d’un uleere qui doivent 
luppurer. 

î.°r Par rapport à leur quantité , lorfqu’elles 
font altérées dans leur couleur , leur odeur , leur 
faveur , leur confidence , comme quand le pus 
d’une plaie ou d’un ulcéré eft noir , jaune , verd , 
fœtide , acre , corrofif* 6c c. 

4 Ç . Par rapport à la voie par laquelle les 
matières fortent , comme lorfque le pus d’une 
plaie rentre dans la maftè du fang , 6c s’évacue 
par les lelles, par les urines * par les crachats 
ou lorfque le fang en confequence d’une plaie de 
tête ou de poitrine , fort par le nez , par les 
oreilles , par la bouche , 6cc. 

' 5 °. Par rapport au tems que les humeurs ou 
les matières doivent forrir y elles pèchent lorf¬ 
qu’elles fortent trop rôt ou trop tard , comme ie 
fang menftruel qui n’obferve pas fes périodes 
réglés dans fon évacuation , a l’occafion d’un 
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fchirrhe , d’un ulcéré dans la matrice , 8cc. De 
ces cinq maniérés dont les chofes retenues ou 
évacuées peuvent pécher , il réfulte autant de 
différens fymptomes. 


ARTICLE III. 

DES SYMPTOMES QUI VIENNENT 
DES QUALITÉS CHANGÉES. 

Q U'etitendm-vous par la qualité d un corps 

changée on viciee ? 

J ente ns une altération contre nature , pro¬ 
duite par la maladie dans les parties folides. 

Ce changement fe manifefte par la vûë, l’oüie 
l’odorat , le goût 8c le toucher, 8c confifte dans 
les couleurs , les Tons, les odeurs, les faveurs , 
& dans les qualités qu’on appeiçoit par le taéf ; 
fçavoir, le chaud » le froid , le fec , l’humidité , 
la mollefTe , la dureté , 8cc. 

i a . La couleur eft changée ou viciée , lorlque 
l’habitude du corps eft jaune, comme dans l’iéte- 
re : loriqu’elle eft trop blanche, comme dans les 
pâles cou'eurs f ou qu’elle eft noire, comme dan$) 
l’échymofe & c. 

z ç . Les Ions font contre nature dans les tinte- 
mens d’oreille , grincement de dents, &c. 

1 °. Les odeurs des parties pèchent quand elles 
font fœtides, cadavereufes, 8cc. 

4 °. Les faveurs viciées 8c défagréables , font 
Pamertume qu’on fent dans la bouche par un 
reflux de bile , en conféquence d’un fcirrhe , ou 
d’un abcès au fo e , un goût falé , acre, acide , 
&c. que la falive mal conditionnée & les cru¬ 
dités de l’eftomnc caufent fur la langue. 

5 °. Les qualités taéliles fe trouvent changées 
& conue nature , loifqu’elles font immodérées 
& excefli es , comme une chaleur vive 8c brû¬ 
lante dans les inflammations, dans le Phlegmon 9 
dans l’Eiyfipele , dans les brûlures , 8cc. 

L v 












DE LA SEMEIOTIQUE. 

ejl-ce que le Signe ï 

C 7 eft une choie fenfible qui nous conduit 

à la connoiflance de ce que nous ignorions , ou 

qui nous étoit obfcure. 

Les lignes font falutaires ou morbifiques. Les 

prémiers dénotent la fanté , & les féconds la ma- 

^On’divife les fignes en [enfibles 6c en rationnels. 
Les premiers fe manifeftent. par les fens ; & les 

féconds par le raifonnement. _ 

On reconnut en général cinq fortes de fignes ; 
fçavoir, les Diagncflics , les Prognojhcs , les 
C'nwmptnoratifs . les Equivoques , les Univoques, 
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III. PARTIE. 


DE LA 


THERAPEUTIQUE. 

I ’AR T qui veille à la fanté de l’Homme, 

, 11 e le borne pas à la^connoiflànce del’oe- 

-* conomie animale, ni à celle des défordres, 

qui lui arrivent ; il en feigne encore le moyen d’y 

remedier. Ces moyens font deux principaux, 

içavoir les opérations & les médicamens. Tout 

l’Art confiée a fçavoir placer de regler ces mo¬ 
yens. 


Sur quoi faut-il regler la méthode qu'on doit 

ebferver dans le traitement des maladies chirur¬ 
gicales. 

Sur les juftes indications qu’on en tire. 
Qu'eft-ce qn'indication ? 

C’eft une connoiflance qui nous détermine à 
prendre les moyens convenables pour guérir les 
maladies ou pour en adoucir les fymptômes. 

Quelle diff érence y a-t'il entre l'indication l'in¬ 
diquant '13 l'indiqué ? 

L’indication nous fait choifir les moyens né- 
ceffaires pour parvenir à la fin qu’on fe propofe. 

L’indiquant fait remarquer ce qu’il y a contre 
rature, ou les circonftances de la maladie, qui 
nous font cor.noître l’indication. i- 

L’indiqué eft le moyen , le fecours, ou le re- 

tnede qu’on doit employer pour remplir l'indica¬ 
tion. 
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L’indication eft fouvent appuyée de la co in¬ 
dication ; ôc quelquefois combattue par la con¬ 
tre-indication. 

La coindication eft la conneifTance de cer¬ 
tains lignes , qui confirment l’indi- ation ,, & qui 
perfuadent dë faire ce qu’elle dëfigne. 

La contre-indicarion eit une connoiffanee dë* 


certains lignes , qui détournent de mettre en ufa- 
ge les moyens y que l’indication enfeigne.- 

11 y a un certain ordre dans lequel il faut em¬ 
ployer les moyens indiqués. Cet ordre eft déter¬ 
miné par l es tir confiances. On eft quelquefois 1 ; 
obligé de changer ou de fufpendre cet ordre , ou 
parce que les c rconftances changent, ou parce 
que l’on en apperçoit quelques nouvelles qui 
font voir un danger évident a fuivre l’ordre que - 
les ptemieres av oient indqué. 

N]y et-t'il qm les opérations les médicament 
pour moyens de guérir. 

11 y a encore le régime qui quelquefois fuffit 
feu 1 , 6c dort toujours accompagner les aunes 


moyens. 

hn quoi confiée le régime’ de vie ?' 

Dans le choix 8 c dans la quantité des chofes 
ïron naturelles qui conviennent à la guérifon 

des. ma ladies- 

Quelles font les chef es non naturelles. ? 

C*eft Fair, les alimens, le femme il, la veille ,> 
le regos, lVxe cice 6c les paillons. 

r J . L’air doit a\oir une iéchereffe 8 t unecRa- 
>ept modérée. On corrige fa nop grande chaleur 
én répandant de l’eau ; Sc fm trop grande fraî¬ 
cheur par le feu 3 on empêche fon infeétion par 
les odeurs. 

2 01 . Les alimens doivent être fimples & fans 
acr'monie T en les doit prendre en médiocre 

quantité. 

y \ Le repos 6c le mouvement lont urles ; 

un exercise médiocre dans certaines maladies eit 
avantageux , 6c la tranquillité cons ient dans d’au- 



. Un trop long fommeil eft dommageable 


i 
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& dans une trop longue infomnie , îl faus 
procurer le forameLI par des remedes conve¬ 
nables. 

5 °. Les payions de colere , de crainte , de 
ïrifieflè font n uï frêles, mais l’efperance & la ]oye 
peuvent contribuer à la guérifon. 
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SECTION L 


DES OPERATIONS. 


r 

Q ïTeft-ee gu 1 operation T 

C’efl l’application méthod ; que de quel¬ 
que ’ipffi unaenr 8c de la main, du Chirurgien fuc 
îe' corps humain. 

Qu’efl-ce qriinftrtwmts ? 

Ce fonr les moyens auxiliaires d’ont les Chi¬ 
rurgiens Te fervent pour fa reles opérations, pour 
îe(quelles la’ main ne fudit rouir. 

On range les inffrumens en trois cla/fes. La 
première renferme ceux qui fervent à préparer 
les appareils. La fécondé, ceux qui fer ent aux 
punie me ns ; & la troifléme , ceux qui fervent 
aux opérations.. 

A in/î l’aiguille , le El r les ci féaux y la fpatulé 
font de ! a première cla/Tè. 

La feiiilfe de myrrhe j le rafoir , 1 a fende , les 
p>nccrte f à anneaux , la canule * la fepngue , &c. 
font de la fécondé. 

Les cifeaux à incifîons, ’es lancettes, les bif- 
touris * les filets , les fcape’es y ’es crûtes , la 
fcie, le trocarr, le bifïoun caché , le pharyn- 
gotome , les inffrumens qui fervent au trépan * 
a la lirfeo»omie , &C. (ont de Ja tro (téme. 

Qrtentende#.-voies far appareil ? 

J’entens cet aljemb ge de differentes chofes 3 
comme compre/fes, emplâtres, canines y atel’es , 
charpie v bandes préparées pour quelques panfe- 
mers. 

Comment employe-t'on la charpie ? 

Ouil’eir.ploye toute brute dans les premiers pao» 
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femens ; pour les autres l’on en forme des plu- 
maceaux , des bourdonnets , des tentes. 

Pourquoi fe fert-on de bandes ? 

C’eft pour contenir dans une fituation naturel¬ 
le les parties dérangées , ou de comprimer quel¬ 
que vaiireau , ou maintenir un appareil. 

Que doit-on obfervcr lorsqu'on fait un bandage ? 

Il faut mettre la partie en fituation , tenir la 
bande roulée en fa main, ne la dérouler qu’à me- 
fure qu’on l’applique, 6c ne la ferrer qu’autanc 
qu’il faut. 

Combien fait - on de différentes efpêces d'opé¬ 
rations ? 

De quatre efpéces , félon le but que la Chi¬ 
rurgie le propofe , de réunir ce qui eft divifé , 
de divifer ce qui eft uni , d’extraire les corps 
étrangers, & d’ajouter ce qui peut aider à faire 
quelque fowftion. 

i Q . Ainfi la réunion que la Chirurgie veut 
procurer , s’appelle fynthéje. On en diftingue de 
deux fortes ; une de continuité , & l’autre de 
ccntiguité. Celle de continuité réunit ce qui eft 
divïfe. Celle de contiguïté rapproche ce qui eft 
éloigné 8c remet les parties dans leur fituation 
naturelle. 

z°. L’opération par laquelle on fépare les par¬ 
ties s’appelle Diérefe. 

L'exerefe eft une operation par laquelle on 
tire hors cm corps toute fubftance étrangère. 

4°. Ft la Prothéfe eft celle qui ajoute ce qui 
manque à quelque partie pour executer quelque 
fonction. 

Ny a-t'il point de réglés à obferver , avant d'en 
venir à l'opération ? 

Oui il y a des régies généra’.es'très-imporcan- 
tes , dont les unes regardent les préparations , 
les autres l’operation même, les autres enfin les 
•fuites de l’operation. 

Avant l’operation , il faut s’afiurerde la r.écefi 
firé de la faire ; du tems 8 c du lieu où il con¬ 
vient de la faire , 8c des chcfes qui feront né- 
cdïaires en la faifent» 
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On eft obligé d’avoir recours à l’opération 
par la nature de la maladie qui ne peut gué¬ 
rir par d’autres moyens : cependant la foi- 
b'.effe du malade, fon âge trop tendre ou trop 
avancé , la complication de quelqu’autre obf- 
tade peuvent détourner , ou différer de la 
faire. 

On diftingue deux fortes de tems, un de né- 
ceffité 5c l’autre d’éleétion. Le danger évident 
où fe trouve un malade en différant l’épération , 
fournit le rems de nécefïité. Mais le tems d’élec¬ 
tion eft celui que le Chirurgien choifit comme 
le plus propre à faire avantageufement une opé¬ 
ration. 

On divife de même le lieu ou l’endroit du 
corps , où fe doit faire l’operation. L’endroit où 
eft fitué un abcès * eft le lieu de néceftité où 
doit s’ouvrir la tumeur ; mais le lieu de l’opé¬ 
ration de la taille eft un lieu d’éleétion. 

Les chofes que le Chirurgien doit prévoir pour 
l’opération , font des remèdes généraux , l’ap¬ 
pareil , les inftrumens, l’air, la lumière , la fi- 
tuation du malade 3 5c celle des Aydes. 

Quant à l’opération même , elle doit être faite 

promptement , sûrement Ï5 agréablement. 

Après l’opération , 5c l’application du premier 
appareil, il faut bien fituer la partie affetftée 8c 
le malade , empêcher ou corriger les accidens à 


venir. 

On ne fait ordinairement le premier panle- 
ment à la fuite de quelque operation qu’au bout 
de quarante-huit heures , à moins que Quelque 
accident furvenu n’oblige de lever plutôt l’ap¬ 
pareil. ... 

On ne fçauroit déterminer au jufte 1 inter¬ 
valle qu'on doft mettre encre les autres panfè- 
mens. Il y a des efpeces de maladies qui de¬ 
mandent des patffeméns fréquens , telles font les 

mortifications promptes , les dépôts inflammatoi¬ 
res dans les parties graiifeufes , les Antrax , 5c 
autres maladies, dont Tes progrès font fort ra¬ 
pides. 
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Il y a d’autres maladies qu’il ne faut panfer 
que rarement. Telles font les p’ayes fimples , les 
fraél ires, les luxations, les hernies, les tumeurs 
froides ou chron ques , 8c autres ma''ad ; es qui 
demandent du repos ou pour leur guerifon , ou 
pour l’effet des remèdes. 

11 faut paa-èr plus fréquemment quand les 
fympromes font violens , dans le milieu d une 
ma'adie , dans les grandes fuppurations, 8c plus 

rarement au commencement & à la fin des ma¬ 
lades. 

Voilà ce qui regarde les opérat'ons en géné¬ 
ral. C haque opération a fes réglés particulières, 
que nous 1 apporterons dans le courant de ce 
Traité. 
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SECTION IL 

■ 

DES MALADIES EN PARTICULIER. 

L Es maladies qui for.r du refTort de la Chi¬ 
rurgie , de quelque part qu’eles viennent , 
fe bornent à celles qui attaquent les folides , 
c’eft-à-dire ^ es parties molles 8c les parties 
dures , ôc con' ftent dans les élévations qu’on 
appelle tumeurs 8c exofl fes ; ou dans la divi- 
fion de ces pat ies qu’on appelle folution de con¬ 
tinuité 8c Jritcbtre , félon l’efpèce de folide où 
ces défordres arrivent. 
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M A L A D 


DES PARTIES MOLLES. 





DES TUMEURS. 

L A tumeur eflt une élévation contre nature , 
qui fe forme fur quelque partie de notre corps. 
Dans les parties molles les Tumeurs font pro¬ 
duites ou par les fluides, ou par quelque partie 
déplacée , ou par la préfence d*un corps étranger. 



CHAPITRE PREMIER. 


DES TUMEURS FAITES PAR LES FLUIDES. 


L Es tumeurs faites par - les fluides , s’appellent Tu- 
httmorales. Plufieurs leur donnent le nom dV meurs 
pojîemes , mais mal à propos ; car ce mot figni- humo- 
fîe proprement abcès, raies. 

Dans les tumeurs humorales l’on remarque 
leurs différences, leurs caufes , leurs fymptomes, 
leurs rems 3 leurs terminaifons , & leur cure. 

On diftingue les différences des Tumeurs en diffe- 
effentielles & en accidentelles. rences. 

Les premières fe prennent de la matière dont Diffe- 
les tumeurs font formées ; tel eft le fang ou les rences 
parties émanées du fang, ou le chyle. effen- 

Les différences accidentelles viennenr du vo- tielles. 
lume des Tumeurs, des accidens qui les accom- Acci- 




dentel¬ 

les. 


Caufes. 


Pro¬ 

chaine. 

Eloi- 

nées, 

Inter¬ 

nes. 


Exter 
nés. 


Des Tuteurs , 

pagnent, des parties qu’elles occupent, de la ma¬ 
niéré dont elles fe forment, 6c des caufes qui les 
produifent. Ainfi por rapport a ces dmerens 
égards, les unes s’appellent grandes ou petites ; 
les autres , douloureuses ou indolentes , bénignes 
ou malignes , chaudes ou froides , critiques ou 
fymptomatiques , fanguines , bilietifes , JereuJes , 
vente ttfes , charnues , glatiduleufes , 6cc, 

Quelles font les caujes des tumeurs humorales ï 
Il y en a de deux fortes : les unes font pro¬ 
chaines, les autres éloignées. . , 

La caufe prochaine eft l accumulation des hu¬ 
meurs dans quelque partie. . , 

Les caufes éloignées font celles qui produi- 

’ fent cette accumulation, 5c qu on diltingue en 

internes, & en externes. . , .... 

■ Les caufes internes font le vice des fondes » 

comme leur trop grande tenfion , 1 
ment de leur roffort, leur divifion, 6c. Je vice 
des fluides. comme la pléthore 6c la cacochy¬ 
mie. Dans tous ces cas le fang peut s arrêter 
dans quelque partie ; car les vailfeaux diften- 
dus ou affaiblis, foit par eux-memes , ou par la 
pléthore, ne fçauroient poufler les liqueurs, ce 
qui ralentit la circulation. Si a cette caufe on 
joint un fang lourd , épais , vnqueux , il ne 
manquera pas de s’arrêter dans quelquun de 
fes vailleaiiïc , furtout fi quelque cauie extern y 
concourt. Ce liquidé toûjouts poufle par le 
cœur & par les arteres , ne trouvant pas le pal 
face libre, s’y accumule , ôc augmente le vo u- 
me de la partie où il eflt forcé de s arrêter. 

Les caufes externes font les coups, les chûtes, 

'les efforts , les exercices vioîens , la piqmne 

des infe&es, la morfure des betes vemmeules , 

les fortes ligatures , & le mauvaisufagedescho- 

fes non naturelles. Toutes ces caufata: d f- 
féremment ; les unes raréfient ou condeniuit es 
humeurs , les autres fufcnent un g°»^ent, 

d’autres refferrent , compriment , fioncent 

froiifent, rongent, en un mot, déchirent tell 
ment les vailfeaux 6c les fabres d’une partie, que 
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les humeurs y trouvant un obflacle a leur cours, 
font obligées de s*y accumuler. 

Les hnmeurs peuvent s’accumuler dans une 
partie de deux façons, ou par fluxion , ou par X - Qn> 
congeflion. La première fe fait promptement, & cên- 
la fécondé peu à peu. Les tumeurs chaudes ou g e fl-i on . 
inflammatoires fe font par fluxion : les froides , b 
comme les œdemateufes, les fcirrheufes fe font 
par congeflion. 

Les fymptômes qui ont coutume d accompag- gy m p- 
ner les tumeurs inflammatoires , font le gonfle- t ô mes . 
ment, la tenlion , l’inflammation, la rougeur , 
la pulfation, la douleur, la fièvre « le délire , 
les convulfions, &c. 

On connoit la tumeur par les fens 8c par la . 
raifon ; on a appellé ces Agnes fenfuel s & ration- 
nels. Les promiers s’apperçoivent par la vue ôc nouiv» 
par le toucher. La rougeur efl un figne fenfuel 
de l’inflammation ; la dureté efl un figne fenfuel 

du fcirrhe. 

Si les fens ne fuffifent par pour reconnoitre 
une tumeur, on fera attention aux figues natu¬ 
rels qui fe tirent de la léfion des fondions , des 
évacuations furvenues ou fiupprimées, petites ou 
grandes, bonnes ou mauvaifes, de la douleur 
que le malade refient, & des differens accidens 

qui furviennent. , , r 

Au refie les tumeurs chaudes fe guenlfentplus Prog- 

facilement que les froides, les molles que les du- noflic. 
res, les Amples que les compofées ou les com¬ 
pliquées , les externes que les internes. Les tu¬ 
meurs qui abandonnent les parties internes pour 
fe porter aux externes, devienent plus faciles a 
guérir ; mais celles qui de dehors pafl'ent au de¬ 
dans du corps, font très-dangereules ou mortelles. 

L’on a mOftis à craindre d’une tumeur produite 
par une caufe externe, que de celle qui vient 
de caufe interne. Quand une tumeur reparoît 
dans un autre lieu que dans celui où eile avoir 
paru d’abord, on doit en tirer mauvais prog- 

Celles qui (attaquent les parties tendineufes , 
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membraneufes ou glanduleufes » ou qui font 

voifines des gros vialfeaux, font plus à craindre 
que celles qui fe trouvent aux autres parties. Il 
n’eft pas aifé de guérir les tumeurs qui ont pour 
caufe un virus fcorbutique , fcrophuleux ou vé¬ 
nérien. On étendra fon prognoftic plus loin , 
en faifant attention au temps & à la terminaifon 
des tumeurs. 

On distingue quatre tems dans les tumeurs, le 
commencement, le progrès, l’état &. la fin. 

Le commencement eft le premier temps où la 
tumeur paroît, ou fe fait fentir avec de légers 
fymptômes. 

Le progrès eft le tems où la tumeur .“augmente, 
auffi bien que les fymptômes qui l’accompagnent. 

L’état eft le plus haut point de l’obftruétion de 
le dernier degré de violence des fymptômes. 

La fin eft le dernier tems où la tumeur prend 
fa terminaifon. Or il y a cinq maniérés dont elle 
peut fe terminer , fçavoir, par réfolution par fup- 
punition , par induration , par putréfaction & par 
d&itefcence . 

La réfolution & une difïîpation des matières 
qui formoient la tumeur, laquelle étant atténuée 
& fubtilifée par le battement des arteres &. par 
l’addition des parties fluides des topiques , ren¬ 
tre dans la voye de la circulation ; ce qui fe fait 
peu à peu. La tranfpiration a auffi beaucoup de 
part à cette terminaifon. 

Quand l’humeur diftipée eft bénigne , la ré¬ 
folution eft avantageufe ; mais die infeéle le 
fang , quand elle a de la malignité. 

Les figues de la réfolution font la ceflation 
de la douleur , la diminution de la tumeur , de 
la tenfion , de la dureté, la legereté. & la liberté 
de la partie affligée. 

La fuppuration eft un changement de la ma¬ 
tière morbifique en un fluide qu’on appell ePns. 

La tumeur s’eft terminée par induration, 
quand les parties les plus fubtiies de l’humeur 
s’étant diffipées, les molécules les plus groffieres 
qui font reliées, compofent un corps dur. 
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La dureté qui fe fait fentir au commencement 
d’une tumeur, la lenteur avec laquelle elle le 
forme, la douleur Sc la pulfation peu tennble , 
font juger qu’elle eft difpofée à l’induration. 

On juge que l’induration fe fait quand la dou¬ 
leur , la pulfation 6c la fièvre diminuent, ôc 
quand la dureté de la tumeur augmente. 

On juge qu’elle eft faite, a la cellation da la 
douleur, de la rougeur, de la pulfation a la 
circonfrription de la tumeur, 6c a fa rentrance 

au toucher. , 

L’indolence de la partie & de la difpontion de 

certaines humeurs à s’endurcir, en font les 
caufes prochaines ; 5c Implication qu’on fait mal a 
propos des répercuffifs, des réfolutifs y 6c des 
fondans, en font les caufes éloignées. 

On dit qu’une tumeur s’eft terminée par de- 
litefcence, lorfqu'elle eft difparue fubitement, 
6c que la matière qui la formoit y eft rentrée dans 
le fang. Ce reflux s’appelle métafiafe. 

On connoit la délitefcence lorfqu une tumeur 
difparoît tout d’un coup, que la fièvre & autres 
nouveaux fymptômes plus dangereux fur viennent. 
. On attribue la caufe de cette terminaifon à la 


Délï- 

tefcen- 

C Métaf- 

tafe. 



fions, 6cc. . . 

Enfin, la tumeur fe termine par mortification, 
quand l’interruption du courts des liqueurs eft en¬ 
tière , que l'humeur morbifique eft corrompue, 
6c que la fubfiance de la partie même fe change 
en gangrené 6c en fphacele. 

On connoît cette terminaifon par l’extinélion 
de la chaleur naturelle dans la partie offenfée, 
par fon infenfibilité, 6c par la puanteur cada- 
vereufe. 

Les fignes qui la precedent font les douleurs 
confîderables , les inquiétudes, la fièvre, les in- 
fournies, le délire vague , les phliéténes ou 
veffies qui s’élèvent fur la peau, 6cc. 

Dans la cure des tumeurs en général on doit 


Mortîi 
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avoir égard à leur terminai Ton, foie pour la pro¬ 
curer , fi elle eft avantageufe , foie pour l’éloigner 
ou pour empêcher les accidens, fi elle eft funef- 
te ou dangereufe. 

Pour Comme la tumeur eft une élévation caufée 
la refo-par une accumulation de madere, on doit 
lution. avoir en vôëd’empêcher le progrès de cet amas, 

Ôc de dilïiper celui qui ell déjà fait. 

| On remplira ces indications par les faignées , 

par la diete, 5c par les topiques, mais l’ordre que 
l’on a à garder dans radminiftration de ces reme- 
des, doit être réglé fur le tems des tumeurs. 

Ati Lorfque la tumeur ell: dans font commence- 
com. ment, qu’elle n’eftpoint produite par une humeur 
mence- maligne *ou pelKlentielle ou grolfiere, par la 
ment, douleur, par des vaifléaux déchirés ôc crifpcs „ 

on peut alors employer les repercufïifs, qui fe¬ 
ront d’autant plûtôt rentrer la mariere dans la 
voye de la circulation , qu’on fuppofe cette ma¬ 
tière encore en mouvement, ôc contenue dans 
fes propres vailfeaux. On fe fert de delayans 
intérieurement pour détremper les humeurs. 

Quoiqu’on n’employe les évacuans que vers 1# 
fin des tumeurs , cependant quand le malade ell 
cacochyme , qu’il a la bouche pâteufe 6 t amere , 
lignes d’humeurs excrementielles dans les pre¬ 
mières voyes , on peut employer les évacuans 
doux , tels que les purgatifs appellés minoratifs : 
éguifés même de quelques grains de tartre fti- 
bié , Scc. 

Dans Si la tumeur augmente , on a recours aux 
le pro- émolliens ôc aux anodins, en cas qu’elle ait pour 
grès. caufes la crifpation des vailfeaux ôc la tenfion des 

folides ; car fi c’étoit l’abendance de la férofité , 
ou la diminution des relforts des vaifléaux qui 
en fût la caufe, les repercufïifs feroient conve¬ 
nables. On prend intérieurement les ^ caïmans 5 
furtout quand la tumeur ell accompagnée de dou¬ 
leur vive. 

Dans Quand la tumeur ell parvenue à fon état, il 
l’état ^ aut exa miner la terminaifon qu’elle doit prendre ; 

fi c’eft la refolution , on employé les relolutifs. 
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Mais fi la tumeur tend a la (uppuranon , on fuppu _ 

employé les fuppurans. . . , _ ration. 

Si la tumeur fe termine par induration , on 

employé intérieurement les delayans oc on le lert 

des émolliens pour topiques. Le bain 5c lesdou- j • 

ches fonr très-utiles pour mouvoir , divifer 6c . 

delayer les humeurs, après quelque tems d ufage ration. 

de ces remedes, il eft prudent de joindre par 

degrés les refolutifs aux émolliens. . „ 

Si la tumeur fe termine par mortification , on rour 
employé les remedes aétifs pour en empêcher le la mor- 
progrès ; mais s’ils ne font pas allez emcaces > on tinca- 
eft forcé de réparer les parties mortes d’avec tion. 

celles qui font vivantes. 

Enfin . fi elle fe termine par delitefcence , on p our 
fuit les indications que les accidens qui la lui- la déli _ 
vent, préfentent. On choifit les plus torts lup- te f cen _ 
putatifs, 6c on les employé dans la vûed attirer 
6c de fixer l’humeur dans la partie, de peur qu - 
elle n’infeéte le fang en y rentrant. Pendant qu’on 
employé les topiques, il faut détruire les eipéces 
de virus, en prenant intérieurement les remedes 
qui leur font propres. 

DES APOSTÉMES OU ABSCÊS. 

Qu'eft-ce que abfcés ? 

C’eft une élévation contre nature qui a pris le 
chemin de la fuppuration , 6c qui renferme un 
amas d’humeurs. 

On en diftingue de trois fortes ; l’abfces fim- ume- 
pie , l’abfcès compote 6c l’abfcès compliqué. rence. 

Le fimple eft celui dont le pus eft ramafle dans 
une feule cavité. 

Le compofé eft celui dont le pus fe trouve ré¬ 
pandu dans plufieurs finus. 

Le compliqué eft un abfcès qui altéré quelques 
tendons ou articulations, ou ligamens , ou qui 
eft accompagné de carie, de virus, 6cc. r r 

La caufe prochaine d’un abfces eft la prefence V - s 
d’une matière amaflee dans la tumeur , qu’on P ° c ‘ u “ 

appelle pus. Cette matière rétulte de l’altération nci * 
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des differentes parties da fang divifées , épaiffies 
& melées avec le débris des vaifteaux rompus, 
bnies 6c atténués par le mouvement de les ofcil- 
lations des vailfeaux entiers. 

Eloig- t Les caufes éloignées font les faignées negli- 
nees. gees ou faites trop tard , 6c toutes les chofes qui 

P euvent entretenir l’inflammation , la douleur , 

y rigidité des fibres, l’irritation & la 
jàoitic. raréfaction du fang. 

La fuppuration eft ordinairement annoncée 
par la tenfion , la douleur violente , la rougeur , 
la chaleur , la pulfation & la fièvre. 

L’augmentation de ces fymptômes joints à des 

fri (Tons irréguliers , fait connaître que le pus fe 
fait. 

Quand ces fymptomes diminuent quand la tu¬ 
meur s’amollit, quand la pulfation celî'e , quand 

la fluctuation fe fait fentir , l’on fçait que le pus 
eft fait. 

Il faut excepter .cependant les gaines des ten¬ 
dons 3c autres parties aponevrotiques j car quoi¬ 
que la fuppuration foit faite , la préfence du 
pus dans ces parties eft toujours accompagnée 
de ces fâcheux fymptomes. 

Qua- , Le P l } s louable quand il eft blanc 3 épais , 
lité du égal * bien Ho , d’une odeur fupportable & plus 
pus. pefant que l’eau. 

Au contraire le plus eft d’une mauvaife qua¬ 
lité , quand il eft liquide , fanieux , corrofif, 
de diverfes couleurs, d’une mauvaife odeur, 3 c 
d’une confiftance inégale. 

Ordinairement le pus eft bon quand il fe for¬ 
me dans les parties charnues à caufe du lang qui 
y eft fourni abondamment, mais il eft: mauvais 
dans les parties tendineufes 6 c membraneuîes , 
qui ne fourniftent qu’une lymphe acre. 

Pr°g- La fuppuration eft avantageufe pour l’ordi- 
©oftic. naire , je dis pour l’ordinaire , car elle n’eft pas 

telle , lorfqu’elle fnrvient aux inflammations des 
parties internes , à l’éryfipele , à l’œdeme , au 
cancer ôcc. On ne peut attendre que du bien 
de celle qui arrive aux bubons vénériens ; 

aux 


pus 


e , je dis pour l’ordinaire , car elle n’eft pas 
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aux bubons vénériens ; aux peftilentielles & aux 
critiques. 

Un abfcès eft plus ou moins dangereux félon 
qu il elt plus ou moins étendu, plus ou moins 
profond : le fimple eft moins à craindre que le 
çompofe ou le compliqué ; car s’il s’étend fur 

les os , iur les tendons , fur les articulations , 

'”"® e ns ■> te mal eft plus dangereux. Si 
. blanc , d’une bonne confiftance , 3 c 

lans puanteur, il eft bon;s’il eft féreux, grumeleux, 
jaunâtre verdâtre , fœtide , acre , il eft mauvais : 
ji I ablces eft accompagné de fymptômes fâcheux, 
le mal eft dangereux. Si l’abteés eft dans les 
parties charnues Ôc éloignées de quelque cavité , 
il n eft pas beaucoup à craindre. S’il eft dans 
as parties graiffeufes , il n’eft point fâcheux par 

faft natUre * maiS 1 e ^ ev * ent P ar tes finus qu’il 

Dans la curation d’un abfcês , il faut le con- 
fiuerer dans deux tems différens, je veux dire , 
loifque le pus fe fait, ou lorfqu’il eft formé. 

Quand le pus fe fait , l’indication eft de con¬ 
tribuer a fa formation. Pour cela on diminue 
la cenfion des parties , dont les fibres feroienc 

moins bien les ofcillarions ; on entretient un 
mouvement capable de former du pus , & on 

empeche les fibres de fe deffecher par une trop 
grande tranfpiration. p 

On commence par faigner le Malade deux ou 
trois fois. Si la douleur eft confidérable , on em¬ 
ploie les narcotiques , foie dans lesju eps , foie 
dans les émulfions ; on met le malade à une diète 

plus ou moms fevere fuivant l’état de la fié- 
vrc* 

ap ,?. li ^ ue les cataplames de pulpes de plan- 
tes emolliences * comme la mauve la & fil mm* 

lise l ]°efll e ' ^ b Jr anct * rfine » 1(1 mercuriale , la 
bete. les figues graffes t les oignons de lys. On aioû- 

le deTv? 11 !? eS unehu, i e émolliente , comme cel- 

fiHrun! ° P . eUC aj0 ? ter * ces r «taplames le ba- 
micum. Dour lec rendre plus fuppuratifs 

* grande, * que ies parties 

M 
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foient trop tendues , on peut commencer par les 

cataplames anodins. 

Quand la fuppuration eft rebelle , qu’il y a peu 
d’inflammation , 5c que la tumeur femble devenir 
fcirrheuie , on emploie le grand diachylum , au¬ 
quel on ajoute la gomme ammoniac. 

Quant àPabfcès, il parole une pointe qui an¬ 
nonce le pus, on y applique un plumaceau cou¬ 
vert de bafilicmn , 5c par deflus le corps de l’abf- 
cès un cataplame. 

Si la partie tendoit à mortification, il faut ajou¬ 
ter un peu de thériaque aux cataplames pourrii- 
fans dans la vûe de réchauffer la partie. 

Mais quand la fuppuration eft faite , l’indica¬ 
tion curative eft de délivrer la partie de la ma¬ 
tière purulente ; fi la nature n’en procure pas 
elle-même une iffue , ou fi l’iifue eft trop étroi¬ 
te , il faut avoir recours à l’inftrument tranchant, 

ou au cautere potentiel. 

Il y a des abfcès qu’il faut ouvrir avant leur ma¬ 
turité y tels que les critiques qui font les fuites 
des fievres malignes, ceux qui font voifins des ca¬ 
vités dans lefquelles le .pus pourroit fe répandre , 
fi l’on attendoit qu’il fût bien formé. . 

Pour ouvrir les abfcès, on préféré ordinaire¬ 
ment l’inftrument tranchant. Cependant quand 
les abfcès font fereux , critiques, malins, & pef- 
tilentiels, on fe fert du cautere potentiel, qui cuit 
la matière formée -, 5c qui aide à former celle qui 

refte. 1A , , 

Tanrp Pour cet effet, on prend un emplâtre tres-ad- 
re nn- hérent, on fait dans le milieu une ouverture de 

renriel l’étendue de celle qu’on veut faire a l’abfces. On 

l’applique defl'us , & l’on met une traînée de pier¬ 
re à cautere fur la peau à l’endroit de l’ouverture. 
On mouille cette pierre pour la faire fondre , 5c 
l*on applique par-deffus un fécond emplâtre qu on 
couvre d’une compreffe , 5c l’on maintient le tout 
avec un bandage. On ne leve l’appareil que deux 
ou troixheures après l’application. On incite avec 
le b: fi o tuile milieu de l’efeare, le fendant dans 
foute fon étendue pour donner iüue a la matière. 
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Si l’on le détermine à fe ièrvir de l’inftrumenc Opé- 
tranchant, on examine l’endroit où efl la matière , ration, 
puis tendant la peau de la main gauche, on plonge 
la pointe du biftouri qu’on tient de la main droite 
julqu’au pus a l’un des deux bouts de la tumeur : 

on agrandit l’ouverture.Onintroduit ledoigt index 

de la main gauche , pour examiner h elle n’eft 
pomt îufnfante, en ce cas, on prolonge l’incifion, 
détruifant avec le doigt ou avec l’inftrument les 
brides membraneufes qu’on trouve dans le fond 
de l’abfcès. 

• ta ?her de faire cette incifion félon la rec- 
situde des libres des mufcles à la partie déclive. 

Quand on a fait fortir le pus, on penfe la plaie 

avec de la charpie brute, pour en imbiber le relte. 

On applique delfus des comprelTes qu’on maintient 
avec une bande. 

j ^ lendemain on fe fert de plumaceaux garnis 
de digeftit animé qu’on change félon l’état 8 c le 
tems de 1 ulcéré. Enfin après avoir détergé 8 c ne- 

toyé le fond , on le laillè meurir 3 c le cicatriier 
pat 1 ulage de quelque deülicatif. 


DE LA MORTIFICATION. 

Qu'eft-ce que la mortification ? 

a des ofcillations des folides , 

« la diltribution des liquides dans la partie mor¬ 
tifiée. 


Dîflfe, 

reace. 


-première , qui elt une morti- 
heanon commençante , s’appelle gangrené : la fe- 

conde qui elt une mortification confirmée s’ap¬ 
pelle fpbacele. * 

L’on en diitingue encore de deux fortes par 
rapport a la caule qui les produit , dont l’une 

fiSE> e humide. La mortification 

lèche elt une deftruéhon des parties molles cau- 

lee £ ar un lang appauvri 8 c arreté dans les petits 
vaifieaux. La mortification humide , eft une def- 

truUion des parues molles caufée par une abon¬ 
ni ij 
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. dance exceflive des liqueurs retenues dans les pe- 

tits vaifleaux. . Æ 

Caule L a caufe prochaine de la mortification , elt 

P ro 7 l’interruption du cours du fang 8c des efprits par 
çhaine. omit- r^lnî Am fluides. Dans la 


îterrupuun uu iuui» uu mug ^ r — 

ie vice des folides &par celui des fluides. Dans la 
gangrené il relie encore quelques vaifléaux libres 
par lefquels la circulation fefait bien foiblement * 
dans le fphacéle la partie n’a plus de commerce 

avec le relie du corps. 

. Les caufes éloignées font la compreflion 3 1 e- 
Eloig- jranglement des vaifleaux , les contufions confide- 
nees de r ables , les grandes inflammations> le troid ex- 

ia inor-t r aordinaire , l’application des remedes trop 

tifica- rU*„Ac onfin la diUrarion exceflive 8 c le grand 


“ traorainaire , i application 

5 lfic , a ‘ chauds, enfin la dilatation exceflive 8 c le grand 
tion hu- déchirement des vaifleaux » l’affoibliflement de 
mide. ■ -m- — 


leurs reflorts. # , 

Les caufes de la mortification leche , lont l ap- 

pauvriflement du fang otcafionné par quelque vi- 
mornfi- ^ us v énerien , ou fcorbutique , par la ddette des 
cation alimens, par les mouvemens exceflits, par l ulage 
féche. immodéré des liqueurs fpirituelles, par 1 applica¬ 
tion trop grande aux Sciences ablliaues. ( 

Les fymptômesfont l’alteration delà cha eur,de 
Symp- , rougeur & de la fenfation dans des parties qui 
tomes. ne f * us échauffées par de nouveau fang, m 

animées par la diftriburion du fuc "««“. La 
chaleur naturelle fe diffipe peu a peu & efcna 
ment fe perd. L e fang arrête fe corrompt, te hu 

meurs croupiffent , la partie fe X'èft àtfaouéc 
vant le degré de mortification , elle eit attaquée 

de éreTme“acé e de P ces C fecheux accideus. quand 
D\ag- les caufes qui peuvent les produire, ne ced 

noftic po i nt aU x rémedes en prenant la voye de la r 

de la folution ou de la fuppuration. . 

mortifi- La gangrené commence, quand la douleur v v , 

cation. , a chtüeur brûlante , & la rougeur éclatante cef. 

fent II paroît des petits points livides , la fenfa- 

tion diminue , la partie devient fioide. 
tltni uux.ix i „i,p nues tour 


Hunu 

de. 


rinn diminue , la païut uw.vu... ii 
. Z % i a oangrene continue quelques jours, elle dé- 
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ilerveufet, ne recevant plus d’elprits qu’elles pui£ 
fent tranimettre au cerveau : la tenfion diminue, 
la lividi té augmente , l’épiderme fe fepare de la 
peau, & laide paroître des veflies pleines d’eau , 
qu’on appelle Phliàenes ou Hydatides : l’impref- 
fion du doigt ne fe rétablit jamais. 11 exhale de la 
partie une odeur fœtide & cadavereufe. 

Dans la mortification féche , la partie devient Sèche, 
pâle, affaiffée , fans Phlidtenes. Les fibres fe dur- 
ciflent 8 c fe racorniflent par le défaut de ferofité 
& par la chaleur des parties voifines. Il paroît des 
tâches noires qui s’étendent peu à peu , jointes à 
un poulx languidant, dur 6 c concentré. 

Les Prognoftics de la mortification fe tirent de 
fon progrès, de fon caraétere , de fes caufes, 6 c de Prog. 
Ion lujet. # ^ noftic. 

La gangrené efl: moins à craindre que le fpha- 
cele ; la mortification humide , que la féche ; elle 
ed: dangereufe dans les parties externes, mais elle 
l’e/l bien plus dans les internes. Quand elle fur- , 
vient dans la fievre maligne, dans la Péripneumo¬ 
nie , dans la Pleurefie , dans les inflammations 
d entra illes , de matrice, d’eftomac, 6cc..le mala¬ 
de périt. On ne doit point concevoir plus d’elpe- 
rance de celle qui attaque les Vieillards, les Scor¬ 
butiques, les Hydropiques les Pthilïques, dans qui 
le mal elt entretenu par un vice interne. Quand la 
gangrené tant interne qu’externe efl: accompagnée 
de fyncopes fréquentes, du hoquet, de fueurs 
froides, de la pedtefleôe intermiffion du poulx, 
de frillons irréguliers, elle annonce une mort pro¬ 
chaine. Quand elle vient de caufe interne , il n’y 
a point de reflource. On peut efperer de celle qui 
vient de caufe externe, furtout quand on peut lë- 
parer la partie mortifiée. 

P°u r bien employer les moyens de guérir la 
mortification d’une partie, il faut avoir égard aux 
degres de la maladie. Dans le commencement on 
doit avoir en vue de ranimer la partie qui le mor¬ 
tifie : dans un degré plus avancé, il faut féparer 
les parties mortes des parties vivantes. 
i°. On rétablit les parties qui commencent à com- 

M iij 
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ber en mortification, en redonnant les ofciilationf 
à leurs fibres. Pour cela on éloigne 6 c l’on détruit 
tout ce qui pourroit contribuer à la mortification , 
€c l’on tache de mettre en mouvement la partie 
mortifiée : cela s’accomplit par le moyen des re- 
medes internes & externes. 

Mais avant de les mettre en ufage , il faut 
examiner fi les remedes généraux n’ont pas 
de lieu : car 3 par exemple , dans une inflamma¬ 
tion , fuivie d’un commencement de gangrené *. 
fi le poulx efl: aflez plein , on defemplit les vaif- 
feaux par la faignée qu’on peut répéter fuivant 
le befoin. Cette pratique feroit nuifible dans un 
épuifement * dans l’hydropifie * dans l’œdéme , 
dans une mortification caufée par le froid , &c. 

Si on foupçonne des matières nuifibles dans 
les premières voyes „ on les évacuera avec les 
purgatifs & l’émetique ; à moins que la morti¬ 
fication ne foit accompagnée d’épuifement. 

On ranimera le fang par les cordiaux , tels 
que le lilium , le fel volatil de viptre , qu’on 
donne quelque fois dans le vin , ou dans une 
déco&ion de feuilles de chardon bénit , ou 
de fcabieufe , une cuillerée de demie heure en 
demie heure. On peut aufîi donner la Théria¬ 
que 6c l’eau Th eriac ale : ces cordiaux relevant 
le poulx trop foible ; mais fi le poulx éçdit ani¬ 
mé par la fièvre, il faudroit diminuer la vé¬ 
locité du fang par les rafraîchiifèmens, tels que le fi- 
rop de grenade ou de limons délayé dans l’eau,&c. 

Pour faciliter le mouvement d’ofcillation , 
il faut chercher à donner de la foupleflé aux par¬ 
ties : ce qui pourroit s’accomplir en leur procurant 
une légère moiteure par une ptifanne faite avec 
les feuilles de fcabieufe , ou de fcordium, avec 
les racines de fcorfonnere, de vince-toxicum, 
d’angelique, de chardon bénit, ôcc. 

Si la fièvre s’opiniâtre , il faut ufer du quin¬ 
quina , qui outre qu’il détruit la fièvre , elt un 

ipécifique pour arrerer la gangrène. On peut 

l’employer dans les potions cordiales a la dole 
d’un gros de quatre en quatre heures. 

Quant à l’exterieur on aplique des remedes actifs* 
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9 c pénétrants : mais les fcarrfications ont fic&ûo&S 
plus d’effet. On les fait plus ou moins profondes 
félon les dégrès du mal. On lavera la partie 
fcarifiée avec l’eau-de-vie fimple ou camphrée, 
ou éguifée avec le fel armoniac, ou avec le 
baume deFioraventi 6 c autres liqueurs fpiritueufes 
capables de réveiller la chaleur naturelle , d’at- 
ttirer les efprits 6 c de raminer le fang. 

Mais fi la mortification efl: complette , les to¬ 
piques 6 c les fcarifications deviennent inutiles, 
il faut donc en venir à des moyens plus efficaces, 
qui font l'extirpation 6 c l'amputation . 

Si la mortification ne pénétre pas jufqu’à l’os _ . 

& jufqu’au tendon, fi les mufcles ne font pas F. x tir- 
entierement détruits, on coupera jufqu’au vifP atlon * 
la partie fphacéle, 6 c l’on fcarifiera la circonfé¬ 
rence de la plaie. Après l’operation on lave|a 
la partie avec l’efprit de fel armoniac ; on y 
trempera auffi de tenis en tems des comprefTes ,* 
on y appliquera des plumaceaux ou un emplâtre 
chargé d’onguent de flyrax. 

Si la fuperficie de l’ulcere fe gangrenoit encore, 
onpourroitfe fervirde l’eau phagédenique animée 
de quelques goûtes d’huile de vitriol ; ou de 
l’onguent de ftyrax, dans chaque once duquel on 
mêlera demi dragme de pierre à cautere. Mais 
l’application du cautere aéluei efb plus efficace; Cautc- 
il détruit les parties mortifiées, pendant que les re , ac ~ 
faines refirent davantage, parce que leurs fibres tue ‘* 
le contraétenr, 6c fe reflerrant, expriment le 
liquide qui les tencit diftendues 6 c engorgées, 

6 c par là elles reprennent leurs ofcillations. 

Si la partie fphacelée peut être amputée , & 
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Les parties qui peuvent erre amputées , font 
la jambe , la cuifie, le bras, l’avant bras, fcc. 
Comme c’eft la même manœuvre pour l’extré¬ 
mité fiuperieure comme pour l’inferieure nous 
nous contenterons de nous arrêrer à la derniere. 

On prépare d’abord l’apareil qu’on range fur 
un plat , obfervant de placer d'abord ce qui 
doit être fervi le dernier. 
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, ^ es inftrumens deflus un fécond plat ; 

c eit-a-dire , une comprefle épaifle large de deux 
ou trois travers de doigt 6c longue de cinq ou fix. 
Une autre compreflTe circulaire ,, un- lac aflea 
long pour etre pofé en double, un petit bâton 
ou garot une plaque de corne ou d’écaille un peu 
courbee ; un fécond lac pour affermir les chairs: 
un couteau courbe, un petit couteau droit, un® 
lcie y des aiguilles courbes enfilées de trois ou 
quatre brins de fit ciré , descifeaux , 6ec. 

Am- - Pour faire ^opération on fait mettre le Malade 
puta- * ur un ^ chaife 3 . ou au bord d’un Ut à demi 
tion de renverle 6c foutçriu dans une fituation par un 

la jam- ®. eu * autres aflujettiflènt le membre, dont 
be. lun Qui elt au côté externe de la cuifle, tient 

avec les deux mains cette extrémité vers le genou,, 
l’autre qui eft vis-à-vis le malade, le genou en 
terre foutient la partie inférieure de la- jambe en 
ligne parallèle à la cuifle. Puis ayant rafé la partie 
luperieure, de la jambe jufqu’à fix travers de 
doigt au deflous du genou, ^Opérateur fe place 
a la partie interne , 6c pour fe rendre maître du 
fang il pallè une comprefle fort épaifle ou une pei¬ 
nte pelote longuette fous le jarret fur le trajet des 
vaifléaux : il la foutient par une comprefle fuf- 
fifamment longue pour faire un tour 6c demi 
à la circonférence de la partie inferieure de la 
cuifle : par-defliis cette comprefle il met un lac 
qu’il arrête à la. partie anterieure de la cuifle- 
au deflus du genou par un nœud fimple, 6c pas 
une rofette, lai liant un efpace pour palier la pla¬ 
que de corne 6c le tourniquet qu’il faut ferrer. 
Comme il s’agit de conferver de la peau, pour 
que l’os foit plûtot. recouvert v il a foin de reles- 
ver les chairs autant qu’il efl poflibLe r vers Je 
genou, îefquelles il faut tenir dans cet état. Enfin 
il fait une ligature avec le fécond lac au-delfous 
de la tuberofité du tibia » 6c ayant un genou en 
terre, il pafle la main droite par deflous la 
jambe du malade pour prendre le couteau cour¬ 
be , dont il pafle le tranchant fur l’angle interne 
du tibia , porte les doigts de la main gauche fur 
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le dos du même couteau. A près avoir coupé la 
peau qui recouvre le tibia, il coupe les chairs 
qui font à la partie externe de la jambe , en con- 
duifant le couteau vers la partie pofterieure de 
cette extrémité. 

Là il porte la main gauche fur la jambe ; 
pour couper les mufcles jumeaux , folaire , Ôcc. 

6 c fe tenant débout il remonte avec le couteau, 

Î >our couper les chairs de la partie intérieure de 
a jambe julqu’à l’endroit où il a commencé. En¬ 
fin après avoir coupé celles qui font entre le 
tibia & le péroné avec le petit couteau droit 
6c ratifie le périorte , l’Operateur prend la fcie 
de la main droite , 8 c paflànt la main gauche fur 
la jambe, il commence à former les premîeres 
traces de la fcie lur l’angle externe du tibia , puis 
inclinant un peu cette fcie vers le peronné , 6 c 
les fciant tous deux à la fois, le tibia fert d’apuï 
au péroné qui doit être fcié tout-à-fait., avant 
que le tibia le foit entièrement. Alors le Chi¬ 
rurgien ôte le fécond lac, 6 c lâche un peu le 
tourniquet qu’il refierre après qu’il a remarqué 
l’endroit où font les vaifieaux : il prend l’aiguille 
enfilée de fil ciré , la fait pafier autour du vaifi- 
feau, embrafiant efiez de chairs, il noue 1er 
deux bouts du fil, qu’il laifïc alfez longs poût 
pouvoir les relever fur le moignon. Il met fur les 
ligatures des vaifieaux des petites comprefies 
fort épaifies, ou de petits bourdonnets en aflèz 
grande quantité pour faire faillie au - deiïus 
des os. 

Il met fur le refte des chairs des plumaceaux ' 
épais, ou de la charpie brute. Il aplique en- 
fuite fur le moignon une comprefie quarrée en 
piufieurs doubles, une comprefie cruciale (impie 
dont le chefs erobrafient le genou, une autre 
comprefie quarrée un peu plus grande oue la V 
première, & enfin une fécondé cruciale double 
dont les chefs trbiaüèr.t le genou, comme la 
première cruciale : il pofe enfui te les longuettes 
&.la bande. 

Quand le malade eft au lit, on place le moig- 

M v 




L’Operateur applique la pelote a la partie 
moyenne 8 c interne de la cuilfe : il met le tour¬ 
niquet à la partie externe qu’il fait ferrer. Puis 
étant placé en dehors , il pailé la main droite 
par delfus la cuiilè pour prendre le couteau : il 
en approche le tranchant à la partie antérieure 
ôc externe deux travers de doigt au-deiîus du 
genou : puis portant la paume de la main gauche 
fur le dos du couteau , il coupe les chairs par une 
feétion circulaire , après a^btr coupé la peau, 
qu'on a eu loin auparavant de retirer r & 1 on 
achevé l’opération 3 comme nous venons de dire 
de celle de la jambe. 

S’il y a quelque hémorragie caulee par quel¬ 
ques petits v ai (féaux -> on y applique des oour- 

donnets trempés dans l’eau ftyp tique. _ 

On ne leve l’appareil que deux ou trois jours 
après, &c même plus tard 3 fi 1 on craint 1 he- 
rnorragie. On lève doucement les plumaceaux y 
& on leur en fubftitue d’autres garnis ck digeftif 
qu’il faut animer. S’il y a quelque difpofmon a 
la gangrené , il faudroit même en ce cas vivifier 
la playe par des remedes fpiritueux. On continue 
le panfement en employant les monuincauts * 
les incarnat!fs *> & les délicc&tits félon ie teins 5c 

l’état de la playe. 

des tumeurs. 

en particulier. 

Il v a quatre efpeces de tumeurs, qui font le 
Fblelr.cn, ncfifde , l’Ocdeme & Je 6 cnrhe 
îesâcux premières font inflammatoires , & les 
deux dernières font froides , à moins qu'elles ne 
oorrîrinent des deux premières. 
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ARTICLE 


I. 


DU PHLEGMON. 

17 ’eft-ce que Phlegmon ? 

V J C’eft une tumeur inflammatoire , dure » 
élevée , accompagnée de douleur , de rougeur 
5c de chaleur. 

11 différé de l’énfipele , en ce que l’impreflion 
du doigt refte blanche pendant quelque tems dans reru;e# 
l’EryApele, au lieu que dans le phlegmon l’en¬ 
droit comprimé refte rouge. 

On diftingue le Phlegmon en interne 8 c en ex¬ 
terne , en grand 8 c en petit , en compofé & en 
fimple. 

Le phlegmon interne eft celui qui attaque le 
dedans du corps , comme le poulmon, la plè¬ 
vre , 6cc. 

Le phlegmon externe eft celui qui attaque le 
dehors du corps. 

Le grand eft celui dont l’éminence eft élevée 3 
ou l’étendue confiderable. Autrement il s’ap¬ 
pelle petit. 

Quand le phlegmon ne participe point du ca- 
raétere d’aucune tumeur, on dit qu’il eft fimple ; 
mais quand le phlegmon eft joint au caraélere de 
quelqu’autre tumeur, il eft compofé. 

La caule prochaine du phlegmon eft l’engorge- Caufe 
ment du fang dans la partie affeélce. Cet emhar- prochai- 
ras qui ne fe fait que dans les vaüleaux capiilai- ne . 
res, eft produit par des caufes internes 6c exter¬ 
nes. 

Les caufes internes fe prennent du côté du fang Intel* 
& des vaifTeaux. Du côté du fang , la trop gran-nes. 
de quantité l’épaifïîfiement 6c la raréfaction peu¬ 
vent occafîonner un engagement au moindre obf- 
tacle qu’il rencontrera de la part des vaifTeaux. 

Ceux-ci de leur côté peuvent être comprimés, 
refferrés, étranglés ou déchirés. 
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Si le fang ■ eft «fc - , _- - 

trop epms , il s’arrêtera a cet obftacle , gonflera 
les extrémitésdes- arteres fans fortir die Ces vaif- 
feaux , 8c produira une pblogofe. 

;Si la ftagnation continue „ le fang, à force de^ 
féjourner, dilatera les vaifleaux de plus en plus,, 
les orifices des lymphatiques qui viennent des 
arteres fanguines, feront plus ouverts, le parties 
globuleufes trouvant de l’obftacle dans le cours 
direét, le jetteront dans les vaifleaux lymphati¬ 
ques , ce oui produira- l’inflammation. 

Les caufës externes fondés coups, les chutes, 
les exercices violens, ; les comprenions, le froid, 
le chaud & autres chofes qui compriment,, é~- 
tranglent 8c déchirent Les fibres ou les vaifleaux'- 

Diae- ^ une partie.. 

noftic ^e P^ e g mon rouge,élevé,dur,dOulôureux-Ia‘ 

rougeur ne s’efface point par l’impreflion du doigt. 

Prog- Le ptognoflac qu’on neut tirer du plegmon 
dépend de la partie lezée, de la caufe 8c des, 
fymptômes. 
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Les phlegmon qui attaque Tes parties internas, 
ou celles qui font voifines des articulations, des 
ligamens ,des tendons 8c des gros vaifleaux , eil 
plus fâcheux que celui qui arrive aux parties ex¬ 
ternes ou charnues : car les parties internes font? 
tout-à-fait cachées, on ne peut leur appliquer 
les remedes propres à les guérir. Quand le voifî- 
nage des tendons 8é des gros vaifleaux les com¬ 
prime , elles viennent plus difficilement à le 
réfoudre, puifque cette compreffion s'y oppofo. 

Il n’en eff pas de même des parties charnues;? 
elles renferment un ^rand nombre de vaifleaux 
lymphatiques propresà repomper les liqueurs ac¬ 
cumulées i 8c les reflbrts des parties mufculeufès 
ne contribuent pas peu à exprimer le l'ang .des 
vaifleaux engorgés. 

Le phlegmon dans le corps graifleux n’eff pas 
plus à craindre , L’inflammation efl: molle,, éten¬ 
due 8c peu doulcureufe. Elle vient tard à refo- 
îution ; £e fl elle tourne à fuppuration , ce n’efll 
que vers le dixiéme ou le douxiérne jour; au lieu 
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que dans les parties charnues, elle arrive vers fe 
üeptiéme ou huitième jour. 

L’inflammation du cerveau dans les fièvres 
malignes eft longue, 8 c fe juge vers le 14 , le iff» 

©u 20e. jour. 

_ Celle du poulmon 8 c de la plèvre dans la pé¬ 
ripneumonie 8 c îa pleurelïe fe jüge vers le 5 , 
le 7 , ou 8e. jour ; aufli-bien que l'inflammation 
•des parties membraneufes qui font d’un feiui- 
ment très-exquis. i 

Quand le phlegmon n’interefle pas les parties 
fort avant, & que l’humeur qui le produit n # eil 
pas fcrophuleufe x vénérienne, ou fcorbutique , 
il pourra prendre la voye de la ré foliation , ou 
du moins celle d’une loiiable fuppuration. 

Quand la chaleur , la rougeur, la douleur ce£ 
fent, avec diminution fubite de la tumeur > 
fans que le malade fe trouve mieux, on doit 
craindre quelque dansereufe métaftafe. 

Si les fymptômes diminuent peu à peu 8 c que 
la tumeur durcilîe , il y a lieu de croire qu’elle 
devient Scirrheufe , comme il arrive dans les 
glandes. 

Si la rumeur refie dans le même'volume ,que 
la couleur rouge change en livide avec des phlic- Cure® 
ténes à la peau , jointes à ï’inlenfibilité , 8 c à la 
mauvaife odeur, on doit craindre la gangrené 
ou le fphacéle. 

Il y a deux indications generales à remplir 
dans la cure du phlegmon. C’efl i n . de détruire 
tout cequi peut augmenter l’inflammation & d’en 
diminuer les fymptômes. 2 0 . De délivrer la partie 
lefée du fàng qui s’y efl accumulé, ce qu’on 
accomplira par l’ufage des remedes internes 8 c 
externes. 

On commencera par faigner le malade : cette 
évacuation réïrerée félon le beloin diminuera la 
quantité &. la virefle du fang , qui fe porteia a la 
partie en moindre abondance Sc avec moins d’et- 
fort. On tire un plus grand foulagement de quel¬ 
ques faignées révulfives. 

Si dans l'examen qu’on fait du fang, ons’apr 
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perçoit qu’il peche par épaiflîflement , on tra¬ 
vaille à ledécremper par une ptifanne fimple & 
des bouillons légers, en cas d’inflammation lege- 
re mais fi l’engorgement eft confiderable, on 
employé les légers apperitifs & diurétiques, les 
boüillons avec la chicorée, la bourache 8 c la bu- 
glofle ; & fi l’épaiffiftèment du fang eft grand, 
on a recours aux apéritifs plus forts, tels que les 
racines de Brufcus, d’Anonis, d’Eryngium 8 c de 
Chicorée-fauvage. On peut y joindre la Pimpre- 
nelle, l’Aigremoine , le Greffon , la Bouroche, 
&c. On les employé dans les apofémes 8 c dans 
les boüillons : on rendra le fang plus fluide^ en 
ajourant aux apofémes le fel de Glaubert, à la 
dofe d’un gros , ou le tartre martial foluble, de¬ 
puis 15. jufqü’à 20. grains. 

Si le fang eft battu , atténué , raréfié, il faut 
chercher à en diminuer le trop grand, mouve¬ 
ment par l’eau de Poulet fimple, ou émulfion- 
née : par l’eau de veau , par des émulfions, par 
des boüillons rafraichiflans avec la laitue, la chi¬ 
corée , l’ofeille : par des ptifanes faites avec les 
racines de nénuphar, de fraifier, d’ofedle, auf- 
quelles 011 ajoute le fel de prunelle, le criftal 
minerai , ou le fel de nitre , 8 c le firop de limons. 

On tiendra le ventre libre par des lavemens dé- 
layans, rafraîchi flans &hume6fans, dans lequels 
on met de tems en tems une once de cafte mondée. 

Si on foupçonne quelque chofe dans les pre¬ 
mières voyes , ou fi quelque humeur viciée & 
caccchymique eft de la partie , on 1 évacuera 
par les minoratifs, tels que la manne , la cafte , 
les tamarins , &c. 

Si l’eftomac eft farci, il faut avoir recours a 
Pémetique qu’on peut étendre dans une quantité 
d’eau. Si ces évacuations devenues néceftaires 
donnoient du mouvement au fang, il faut le ra¬ 
battre par le moyen de quelques faignées. On 
joint à cette pratique une diète exaéle , humec¬ 
tante 8 c rafraîchiftante. 

Pour ce qui regarde l’exterieur, on emplo- 
yera les topiques convenables, qui varient kion les 
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tems & les différentes difpofitions de îa tumeur. 

Au commencement on cherche à relâcher la 
partie, en ramoliffant les fibres 5 c en tempérant 
l'effervefcence du fang. Dans cette vûë on em¬ 
ployé les anodins , foit dans les embrocations , 
foit dans les fomentations, foit dans les cataplas¬ 
mes. Les embrocations 5 c les fomentations fe 
font avec une décoction émolliente ou le lare 
tiède. Les cataplasmes doivent être compofés de 
mie de pain 5c de lait, ou de pulpe d’herbes 

émollientes. 

Quand la tumeur efl évacuée 5 c qu elle pan- 
che du côté de la réfolution 3 on ajoute a ces ca- 
taplafmes le fafran ■> l’huile rofat > l’huile de lys ^ 
ou de camomille , 5 c l’on augmente les réloluuts 
à proportion que la tenlion 6c la douleur dimi- 
nuent. Enfin on employé les réfolutifs feuls, on 
commence par les plus doux y comme le catapla- 
me de mie de pain 5 c de vin ; pour le rendre 
plus puifiant, onl’arrofe avec de l’eau-de-vie. La 
pulpe des plantes réfolutives arrofée avec de 
L’eau-dê-vie feule , ou aiguifée avec le fel armo- 
niac, ou dans la crainte de gangrené avec le 
camphre , ell un cataplâme très-puHTànt, 5 cc. 

Si malgré l’ufage de ces topiques la tumeur ne 
diminue point, mais qu elle prenne la voye de 
la fuppuration , on employé les fuppurans qu’on 
met dans le centre de la tumeur 3 5 c par-dellus 

les anodins. , 

Quand il s'élève une petite pointe, 5 c qu on 

fenc la fin 61 nation , c’efl un ablces qu’on traite , 
comme nous avons dit ci-de(ius. 


DES MALADIES 

Phlegmoneufes. » 

§. I. 

Du Cl qu ou Furoncle. 

efl-ce que le Furoncle ? 

,e Furoncle en latin Fttrttnculus > eft une 
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Du Furoncle eu Clou. 

petite tumeur inflammatoire, dure, douloureufê, 
eleyee en pointe, qui s’abfcede, & d’où il fort 
un bourbillon épais & vifqueux. 

On en diftingue de plufieurs fortes , celui.qui 
n elr pas plus gros qu'un bouton y s'appelle 'pé+ 
fzt. Il y en a qui font gros comme un œuf de 
poule , on les appelle grands. 11 y en a dont la 
pointe eft fort faiilante , on les appelle éminens , 
mais on donne le nom de plats à ceux dont la 
pointe eft fenfible. On les diftingue auffi 
en bénins 6 c en malins. ^ Les bénins (ont ceux 
qui n’ont pas de peine à venir à fuppuration , 
dont le bourbillon fe détache aifemenr , & qui 
guer;lient en peu de tems. Mais les clous ma¬ 
lins fuppurent difficilement, 6 c après la fortie du 
bourbillon fuppurent long-tems. 

On diftingue le clou du Phlemon , en ce que 
le premier a fon fiége dans la peau , qu’il eft 

plus dur dans le commencement 6 c plus pointu 
que le Phlegmon. 

La cauie prochaine du furoncle eft l’engor¬ 
gement d’une humeur épailfe 6 c faline dans quel¬ 
que glande fébacée. 

Cet engorgement peut être produit par des 
caufes internes 6 c par des caufes externes. 

Les internes font l’épaifliifement' &: l’acrimo¬ 
nie de l’humeur. L’épaiftîlfement l’empêche de 
couler en aulîï grande quantité qu’elle eft fil- 
I ' ^ eur donc s'accumule dans la glande , 

la gonfle^, 6c produit le clou. L’acrimonie pi¬ 
cote les^ nbres 3 les comraéle , les fi once & em¬ 
pêche l'humeur de fortir. Ces deux mauvaifes 
qualités viennent du vice du fang contracté par 
de mauvaife nourriture , par un mauvais régi¬ 
me j par une bile acre qui infcéfs le fang 8 c 
la lymphe , par un levain verolique ou feor- 
bucique ôcc. 

Les caufes externes font l’humeur de la fueur 
reftée fur la peau , la poulfiere , quelque ma¬ 
tière irritante , enfin la rnalpicprété qui bouche 
les pores de la peau 8 c empêche l’humeur fé¬ 
bacée de s’y répandre. 



Du Turoncle ou Clou. 

Les fymptômes font la démangeaiibn , la dou- Syrnp- 
leur , la tenfion * la rougeur * la chaleur , la du- tomes* 
reté , le battement , la fièvre. 

Le furoncle commence par une petite pointe Diag- 
rouge , dure , douloureuie. On connoît qu’il noftic» 
eft en fuppuration quand elle eft blanche 6c 
molle. Quand après une grande tenfion * une 
rougeur , une chaleur fort fenfible , le clou s’ap- 
platit fans moleffe à la pointe , 'r. matière s’eft 
répandue dans le corps graifTeux. 

Le clou n’eft point fâcheux par lui-même , la prog- 
guerifon en eft; longue, mais quand le bourbil- no ftic. 
Ion eft forti il ne tarde pas à guérir. Cependant 
on doit craindre un clou qui vient dans une par- 
• tie ou l’abcès eft dangereux , comme à la ma¬ 
trice , aux environs du fondement ou du corps 
graifTeux. 

Les doux épidémiques , qui font près des par¬ 
ties fenfibles » font accompagnés de fymptômes 
fâcheux. S’ils viennent d’un levain feorbutique 
ou vérolique, ou s’ils tournent en gangrené » 
ils font dangereux. 

Quand le clou eft fimple 6c bien fitué , un ré¬ 
gime humeéfcant , exempt de veilles 6c d’exerci¬ 
ces violens r fuffit fouvent pour les guérir. Si 
la douleur eft vive , on commencera pour faig- 
ner le Malade * on appliquera fur le clou un 
cataplafme anodin de mie de pain , de lait 6c 
de jaune d’œuf : enfuite on tâchera de le mener 
à fuppuration en appliquant des cataplafmes 
émollients Ôc fuppuratifs , faits avec la pulpe 
d’herbes émollientes , à laquelle on ajoute le 
bafilicum ou du vieux levain. I,a plupart pour 
ôter l’embarras , fubftituent à ces cataplafmes 
l’emplatre Diatbilum citm gnmmis. 

La matière des doux fermente difficilement, 

& par confequent ne tourne en pus que tard. 

Quand la fuppuration eft faite , la pointe du 
clou devient mince 6c blanche , il fort d’abord 
une matière fereufe , enfuite fanieufe, 6c trois 
ou quatre jours après elle prend un caradere 
de prudence. Quand la fuppuration eft établie 
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dans le tour du clou , il faut chercher à faire 
fortir le bourbillon. Après quoi on continue 
l’emplâtre Diacbylum , après lequel on peut met¬ 
tre en ufage l’emplâtre divin, ou de manu s Det . 

Il peut arriver qu’il foit refié une partie du 
bourbillon ; mais_ en ce cas il faut le confumer, 
en y mettant deflus l’onguent brun , ou'bien un 

J dumaceau trempé dans de l’eau où l’on aura 
ondu de la pierre à cautere ; ou on le touche¬ 
ra avec la pierre infernale. 

Quant l’ouverture que le pus s’eft procuré n’eft 
pas aflfez grande ? comme il arrive , quand il a 
fufé dans les grailles, il faut agrandir l’ouver¬ 
ture , déterger l’ulcere & emporter le bourbil¬ 
lon. On mettra dans l’ulcere un bourdonner char¬ 
gé de fuppuratif & d’onguent de ftyrax , on ap¬ 
pliquera fur la tumeur l’emplatre de Diachylum 
gommé ; on mondifiera l’ulcere avec le baume 
d’Arceus, ou le mondificatif d’ache. 

Pendant le cours du traitement pour préve¬ 
nir les doux qui pourroient furvenir dans d’au¬ 
tres parties ; on atténué 8 c on adoucit le fang 
par les remedes intérieurs , comme les herbes 
émollientes , le petit lait ferré , les bains do- 
mefliques , les eaux minérales 3 les martiaux y 
les bouillons d’écrivices ou de viperes ; fi on 
foupçonne un virus fcorbutique , on ajoutera 
le cochlearia 5 le crefïon d’eau , le becabunga ; 
ou fi c’efl un vice vérolique , on employera 
dans le traitement ordinaire des doux les anti¬ 
vénériens. _ i 

Si les deux étoient les refies du venin de la 
petite vérole , on employera les purgatifs 8 c les 
bouillons humeétans & delayans. 

§. II. 

DU CHARBON ou ANTRAX. 

A 

9 * m 

Qu’efl-ce que l'Antrax ? 

L’Antrax en latin Qarbo , Carbuticulus , JPru- 
na , ignis ptrficus , eft une tumeur phlegmo- 
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neiife , circonfcrite , prefque plate, extrêmement 
dure , accompagnée de douleur 6c de chaleur 

brûlante, . . 

Il différé du clou, en ce que celui-ci a une 

noirceur à fa pointe , qui ne fe trouve point 
dans le clou , à moins qu’il ne tienne de la 
nature de l’antrax ; mais cette noirceur ne lui 
vient que vers la fin , d’ailleurs , il efl beau¬ 
coup plus éminent. 

On diflingue le charbon en fimple & en com¬ 
pliqué. Le fimple efl celui qui ne renferme point 
de malignité , 6c dont les fymptômes font de 
peu de conféquence. 

Le compliqué efl celui qui participe du ca- 
raétere de quelqu’autre tumeur , ou qui efl en¬ 
vironné d’un cercle œdémateux , phlegmo- 


neux * 6cc. . 

Le bubon qui n’efl pas circonfcrit , 6c qui a 

une grande étendue , s’appelle faux ou bâtard. 

On appelle malin celui qui furvient a une 

fievre maligne , 6c à la petite vérole , qui 

efl d’un rouge foncé , tendant au fphace- 

le , 6cc. 

On donne le nom de peflilentiel au charbon 
qui furvient à l’occafion de la pelle ou d’une 
fièvre peflilentielle. 

Les fymptômes du charbon font la rougeur , Symt * 
la chaleur brûlante , les douleurs vives , la ten- ' 
fion confidérable , les naufées, les vomififemens , 
les défaillances , les palpitations de cœur , le 

délire , les convulfions , l’ardeur d’entrail- 

« • 


les 5CC« r 

La caufe prochaine efl l’engorgement des glan- Caufes 

des miliaires. r P r ° chal * 

Les caufes éloignées font toutes les choies qui nc ‘- . 
peuvent épaiffir l’humeur Ôc froncer les émif- 
fai res des glandes miliaires. Or ces chofes font, nees * 


ou internes, ou externes. Inter- 

Les internes font les mauvaües qualités du nes> 

fang , contrariées par la mauvaife nourriture , Exter- 
par les différens réctemens 3 que le chagrin ^ 
les peines d’efprit , le inquiétudes , 6cc. ont 
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rerenus dans la malle ; par le venin introduit 
au moyen de la petite vérole , de la fièvre pef- 
tilentielle, 8c c. 

Les caufes externes font la morfure des bê¬ 
tes vénimeufes , la férofité des pullules pefti- 
lentielles , le virus des cadavres , le pus des ab¬ 
cès malins introduits par les pores de la peau , 
ou par une coupure. 

On connoît le charbon par le peu d’éléva¬ 
tion de la tumeur , par fa chaleur brûlante , 
par fa rougeur excefïïve qui ne difparoît point 
par Pimpreffion du doigt , par les hydatiques 
_ui parodient , quand il ell un peu avancé , par 
a noirceur de la peau qui paroit, quand ces 
perites veffies font crevées. 

Prog- Les charbons font toujours dangereux ; ceux 
«îoftic. qu * f° nt dans l es Parties tendineufes & mern- 

braneufes , font plus fâcheux que ceux qui font 
dans les parties charnues & graiffeufès, à cau- 
fe de la difficulté qu’on a d’appliquer à ces der¬ 
niers les efcarotides pour arrêter la gangrené. 

Les bubons produits par caufes externes, font 
moins dangereux que ceux qui font produits par 
des caufes internes excepté la morfure des ani¬ 
maux venimeux. 

L’on a tout à craindre d'un charbon qui par¬ 
court fes périodes en peu de t'ems 3 ou qui fe ter¬ 
mine par délitefcence. 

Il faut commencer la cure du charbon par 
la faignée évacuative & révulfivè ; qu’on réi¬ 
téré félon la grandeur de l’inflammation 8c de 
la fièvre. 

Dans la fièvre 8c inflammation Iegeres on don¬ 
ne une ptifanne faite avec la bourache 8c le 
capillaire ; 8c en cas de chaleur on peut y ajou¬ 
ter la racine de fraifier ou d’ofeille. Mais fi la fiè¬ 
vre efl grande , on fait ufage des émulfions , 
de l’eau de poulet, de juleps rafraîchi dans avec 
des eaux diftillées, qu’on édulcore avec les fy- 
rops de grofeilles, de grenades ou de limons. On 
peut y ajouter l’efprit de fel dulcifié , 6c le fel de 
prunelle ou de nitre. Après que le fang a été dé- 
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trempé pendant quelques jours, on purge le ma¬ 
lade , ou même on le fait vomir. 

Si le poulx eft: fbible , on fe fervira d’une dé¬ 
coction de fcabieufe ou de chardon bénit , de 
potions cordiales faites avec les eaux diftillées 
de fcabieufe ou de chardon bénit , le bézoard 
minéral, la poudre de viperes , la thériaque , 
&c. dont le malade prendra de deux heures en 
deux heures une cuillerée ; à chaque prife on 
peut ajouter deux ou trois goûtes de lilium. 

f Quant à l'extérieur , on doit avoir en vûë d’ar¬ 
rêter le progrès de la gangrené ; il faut fcarifier 
jufqu’au vif, couvrir les (tarifications avec des 

f dumaceaux trempés dans de l’eau de vie , dans 
aquelle on aura dificus un peu de thériaque ; 
mais il faut auparavant en laiffer découler le 
fang. Il eft bon de renouveller le panfement de 
fix en fix heures. 


Le lendemain fi les chairs n’étoient pas belles, 
& qu’on vît la noirceur s’agrandir , il faudroit 
renouveller les fcarifications , 8c employer def- 
fus l’eau phagedenique T ou bien appliquer la 
poudre de pierre à cautere , le bafilicum avec 
le précipité rouge , ou la .diflolution de Mer¬ 
cure. 

Quelques-uns appliquent le feu , fi le cas efl 
preffant. Souvent l’on n’attend pas que l’efcarre 
tombe , mais on l’enleve avec le fcapel. S’il ref- 
te quelque noirceur on y applique un bourdon¬ 
ner chargé d’un mélange de bafilicum , des on- 
Çuents ægiptiac 8c ftyrax 8c d'un peu de pierre 
a cautere. 

, Si l’ulcere paroît fordide , on ajoute au diges¬ 
tif de la teinture de mirrhe 8c d’aloës. On fe 
fert de l’eau phagédenique , ou d’eau de vie 
camphrée pour le déterger. Quand la fuppura- 
tion efi: établie , les chairs ne tardent pas à le 
régénérer , 8c l'on contribuera à la cicatrifation 
par l’ufage du baume d’Arceus 8c du baume 
verd. 

Vers la fin en n’employe qu’un fimple plu- 
siaceau de charpie féche 8c par delfus des com- 
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prefles trempées dans du vin chaud. 

Il eft bon à chaque panfement de faire des 

embrocations avec de l’eau-de-vie camphrée ou 

l’eau vulnéraire , 3c de purger le malade de tems 

en tems pendant le traitement de la maladie. 

» 

§. III. 

DU PANARIS. 

Qu*efl-ce que le Panaris ? 

Le Panaris , en Latin Parnnichius , Paroni- 
ebia , eft une tumeur inflammatoire , ou un 
amas de pus ou de férofité qui fe fait à l’extrémi¬ 
té du doigt. , , (■ . . „ 

Il eft de même nature que les abices qui ont 

leur fiége dans les autres parties. Les différentes 
profondeurs 8c les differens endroits où les pana- 
risife forment, les ont fait diftinguer en plufieurs 

cfpéccs* 

On a coutume d’en faire de quatre fortes. Ce¬ 
lui qui a fon fiége fous l’épiderme , eft de la pre¬ 
mière efpéce. Celui qui eft placé dans la graiüe, 
eft de la fécondé. On dit qu’il eft de la troifieme 
efpéce, quand la gaine du tendon fléchi fleijr eft 
intérellëe. Le Panaris enfin eft de la quatrième 
efpéce , quand le périofte eft attaqué. 

Il y en a encore qui font placés fous la raci¬ 
ne de l’ongle , & fous l’ongle même. 

La caufe prochaine du panaris elt la prelence 

du pus , ou de l’humeur lymphatique dans la par¬ 
tie affeétée. 

* Les caufes éloignées font externes ou internes. 
La première efpéce paroît être une maladie de 
la peau , & vient plutôt de caufe externe que de 
caufe interne , comme de piqueuse, d ecorchure > 

ou de quelque coup , &c. 

Le panaris de la fécondé efpece pourroit ar¬ 
river par caufe interne ; mais il eft plus ordinai¬ 
re qu’il vienne de quelque piqueure , de quel¬ 
que contufion , de quelque meurtrillure , 8cc. 
L’inflammation produite dans le corps grail- 
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feux , fe communique au refte des graiflès du 
doigt , & au tiflu cellulaire qui entoure les ten¬ 
dons des mufcles interofl'eux , & produit des ac- 
cidens confiderables. 

Le panaris de la troifiéme efpéce fe produit 
auffi par les mêmes moyens. La piqueure qui 
aura interefle le tendon , 6c la gaine , ou la gai¬ 
ne feule, peut caufer tous les accidens. On peut 
dire la même chofe de celui qui fe forme fous la 
racine de l'ongle, ou fous l’ongle même. 

Pour ce qui regarde le panaris de la quatriè¬ 
me efpece , il vient de l’alteration de l’os qui fe 
communique bien-iôt au periofte. 

Les fyrnptômes du panaris font plus ou moins Sympi 
confidérables, félon la nature & la fenfibilité de 
la partie affeélce. S ‘ 

Dans le panaris de la peau 5e de la graille il 
y a douleur, élévation , chaleur, rougeur , ten- 
fion, battemens, fièvres , &c. 

Dans ceux qui font fous la racine , ou fous 
l’ongle même , il y a douleur fixe, profonde , 
battement obfcur, ians tumeur ni rougeur ; mais 
peu à peu les accidens augmentent, la douleur 
devient plus violente , le gonflement la fuit, 8c 
fe communique à toute la main , ôcc. 

Quant à la troifiéme & à la quatrième efpe¬ 
ce , outre ces accidens , la douleur qui fe fait 
fentir dans la partie affrétée , occafionne un fron¬ 
cement dans toutes les parr.es voifines. Ce fron¬ 
cement arrête le cours des liqueurs, caufe l’en¬ 
gorgement 6c l’inflammation dans toute la main 
jufqu’au coude 8c même jufqu’à l’épaule. A ces 
fyrnptômes fe joignent la fièvre , les mouvemens 
convulfifs , fin fournie , les fincopes , la gangre¬ 
né , la carie , &c. 

La première efpéce de panaris n’efl pas diffi¬ 
cile à connoître. Il commence par une petite tu¬ 
meur rouge 6c fupeificielle autour de l’ongle, avec 
une légère douleur 

Le fécondé rient du caraélere du phlegmon ; 
le panaris paroit extérieurement avec rougeur , 
chaleur 6c douleur. Quelquefois l’inflammation fc 
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communique au dedans ; c’eft alors qu’on refient 
de la douleur jufqu’au poignet, à la main ôcà 
l’avant-bras. 

Le panaris vient fous la racine de l’ongle ou fous 
l’ongle , fe connoît par une douleur fixe 6c pro¬ 
fonde avec un battement obfcur qu’on fentdans 
cette partie. 

La troifiéme efpéce fe manifefte par une tu¬ 
meur , qui quelquefois ne paroît pas ; elle eft ac¬ 
compagnée de tenfion , d’enflure confiderable ôc 
de douleurs vives, qui répondent à l’un des deux 
condyles del’humerus, 6c même à tout le bras. Il 
furvient fouvent des fufées & une infinité d’ac- 


Prog- 
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cidens. 

Le panaris de la quatrième elpéce commen¬ 
ce par une douleur afièz vive,elle augmente avec 
la maladie, 6c avec l’inflammation qui ga^ne fuc- 
ceffivement les parties , 6c qui fe joint a la fiè¬ 
vre. Cependant l’inflammation ne s’étend gueres 
le long de l’avant-bras v comme au panaris de la 
troifiéme efpéce. 

Le panaris en général n’eft pas un mal dange¬ 
reux , 6c fouvent ce n’efl que la négligence qui le 
rend tel. 

La première efpéce de panaris eft fans dan¬ 
ger. Quand fon fiége eft fous la racine de l’on¬ 
gle , il n’y a que peu ou point de fievre. 

La fuppuration fe prefente en dehors , 6c s’é¬ 
vacue plus aifément que quand il eft fous l’on¬ 
gle ; car alors la fuppuration fe faifant dans un 
lieu fermé , la douleur eft plus grande ôc la fiè¬ 
vre plus forte. 

La fécondé efpéce de panaris a des accidens 
plus confidérables que la première, ôc eft d’au¬ 
tant plus fâcheufe que les fymptomes en font plus 
graves. Dans ce cas la maladie ne guérit gueres 
que par la fuppuration. 

Les fymptomes de la troifiéme efpéce font dan¬ 
gereux 6c violens. Les douleurs font d’autant 
plus grandes, que les parties tendineufes, mem- 
braneufes 6c ligamenteufes en font plus fufcepti- 

bles que les autres. On doit craindre de perdre 

l’ufage 
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^n’empêchent pas le progrès du mal, on aura re¬ 
cours aux caraplafmes ou emplâtres maturatifs. 

Quelquefois d n’eft pas aifé de s’appercevoir de 
la fluèluation du pus clans la fécondé efpece ; mais 
. on peut connoître le lieu où il eft par le récit du 
malade & par la circonfcriptiôn de la tumeur. 
C’eft prefque toujours le côté de la gaine qui en 
eft le fiége ; ainfi l’on plonge la pointe d’un bif- 
touri droit jufqu’au pus , 6c l’on fend la tumeur 
dans toute fa longueur. On coupe avec les ci- 
féaux l’une des lèvres de la divifion , ôc même 
toutes les deux, 6c l’on penfe avec la charpie 
féche. 


c 


Quand la matière eft fous la racine de l’ongle t 
en appuyant doucement le doigt, on fent une pe¬ 
tite refiftance , 6c l’on caufe une douleur vive au 
tnalade. Alors il n’y a d’autre parti à prendre que 
d’ouvrir la peau jufqu’à la racine de l’ongle , on 
écarte tout doucement la peau , on découvre la 
racine de l’ongle , où l’on apperçoit quelques tâ¬ 
ches rouges ; on incife cette racine en longueur ; 
on comprime tout doucement cette partie pour 
en faire fortir quelques gouttes d’une humeur fa- 
nieu r e ; on couvre cette partie avec un peu de 
chatpie trempée dans de l’eau-de-vie, 6c le mal 
guérit promptement. Par cette^ pratique on pré¬ 
vient une infinité d’accidens fâcheux. ( 

On doit agir de même dans la troifiéme efpe- 
çe ; car les accidens ne permettent' pas qu on at¬ 
tende l’évidence du pus. On fend le doigt 6c la 
gaine en fa partie anterieure iufqu’au tendon , a 
l’endroit ?où la douleur s’eft faite fentir. On in¬ 
troduit dans cette gaine une fonde crenelée nir 
laquelle on glifle un biftouri pour érndre_rin- 
cinon jufqu’à la fécondé phalange , même jufqu a 
la main, fi le mal eft plus étendu. On coupe un 
peu des lèvres de la p'aye , de peur que ‘leur gon- 
flément n’empêche d’introduire facilement un 


ctit bourdonuet , , t , 

L’opération faite , il faudra établir la luppu- 

ation, 6c calmer la douleur. Pour cela on prat¬ 
iquera la fcignée, 6c l’on employera les cacaplatr 


✓ 


DuTatwris, t tpi 

•nés résolutifs qu’on humectera par tnterralle avec 
déco&ion d’herbes émollientes. 

Dans les penfemens fuivans , on apliquera for 
Jes tendons découverts de peti ts bourdonnets plats 
trempés dans une teinture de fleurs d’Hypericum 
tirée avec l’efprit de vin,ou dans l’efprit de thére- 
benthinc. On apliquera fur le refte de la playe dés 
plumaceaux garnis de baume d’Arceus , ou un 
digeftif. On continue les cataplafmes émollient 
jufqu’à ce que les accidens foient pafles. Alors 
on fe fert de cataplafmes confortatifs ou de vin 
aromatique , ou d’une diflolution de boule vul¬ 
néraire dans égale partie d’eau-de-vie ôc d’eau 
Commune. 

Le Malade perdra la fluxion du doigt , mais 
comme il incommode , quand il refte étendu ; 

{ Jour lui donner une formation courbe , on doit 
e tenir fléchi pendant que la cicatrice fe fait. 

Le Panaris de la quatrième efoéce demande 
flu’on évacue la matière qui caufe la maladie. 

Pour fliire cette opération , on pofe la main 
du malade fur une rable , faifant tenir le bras , 
on ouvre la partie latérale du doigt avec un bif- 
touri, commençant par pointer i’inftrument juf- 

3 u’à l’os , 6c continuant à découvrir le refte du 
oigt en gliflant le biftouri. On penfe la playe 
cqmrae nous avons dit cy-deflus. 

§. IV. 

DU B U B O K. 

Qu'eJÏ-ee qttt lt "Bubon f 

C’eft une tumeur inflammatoire ronde, plus 
Ou moins rouge , douloureufe , qui attaque les 
glandes conglobées des aînés , des aiflelles & du 
col. 

11 ne faut pas confondre le Bubon avec leÇIou.Lt 
premier qui a fon fiége dans les glandes lympha¬ 
tiques , ne peut fe foulever en foulevant la peau , 
comme le clou. Il n’eft pas mobile mais fixe ; 
fipfia il a’eft point pointu comme le clou. 

N ij 
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Les Bubons font phlegmoneux , œdémateux » 
fcirrheux ■, fuivant qu’ils fonr caraéterifés par le 
phlegmon , l’œdéme , ou le fcirrhe. Par la me- 
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phlegmon , rceaeme , ou ie lumic. 

me raifon on les appelle véroliques , fcrophuleux , 
Scorbutiques , bénins >. malins , peflilentiels , lelon 
le vice de l’humeur qui les a produit. 

L'engorgement des glandes eft produit par 1 e- 
paiffiflement de la lymphe qui y pâlie , ou par le 
défaut de ces petits canaux qui ne lui donnent 

pas un pafTage libre. . , , 

L’épaiffitfement de la lymphe peut venir de la 

nature d’un fang trop vifqueux , ou d’un mé¬ 
lange de fes parties altérées , comme du pus de 
quelque venin dont le fang eft infecte , comme 
le vérolique , le fcorbutique > le fcrophuleux » 
malin , pe.ftilentiel , ou du froid.^ 

Le paflfage à la lymphe peut ctre inteicepte pat 

la compreffion -, par les coups, les chutes , les 
çontufions, 8c généralement par tout ce qui peut 
faire féjourner les humeurs dans les glandes. 

Le gonflement des glandes qui comprime les 
~ vaiflèaux fanguins , produit une tumeur inflam¬ 
matoire. Dq-là la douleur , la tenfion , la cha¬ 
leur -, là rougeur , l’élancement , l’enflure des 
parties voifines, les: înfompies , la fie vie , &c. 
Il n’eft pas difficile de ieconnçffire le Bubon 
" au toucher ; mais il n’eft pas fl aife d en diftm- 
guer le caraéfcere. Il faut interroger le malade , 
Ôc faire attention aux circonftances qui accom¬ 
pagnent la maladie* . : , r , 

^ Le Bubon eft plus ou moins dangereux , félon 

- le cara&ere de l’humeur dopt il eft forme. Le 

peftiîentiel eft plus fâcheux que le fcorbutique. 
Le Bubon aux alflelles eft mpms fâcheux que 
celui qui eft aux aînés , parce que la chaleur de 

Par une raifon contraire Les parotides font pus 
dangereufes, d’autant plus enco# qu elles empê¬ 
chent le retour du fang du cerveau. Le Bubon qui 

S la fuite. H eft dangereux dans es fiè¬ 
vres malignes, a moins que la fievre 8c les au 
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très accîdens ne diminuent beaucoup. »> 
L’indication qui ie prefente pour la guérifon 
ou Bubon , ell de débarraflèr la glande tumé¬ 
fiée de l’humeur qui la gonfle. On remplira cette 
indication par les rémedeS internes & externes. 

Le traitement interne doit être à peu près de 
înêrne que celui des maladies qui y ont donné lieu, 
$i c’eft: un vice fcrophuleux , on prendra inté¬ 
rieurement les remedescontre cette maladie; mais 
en général il faut faiguer le malade. La faîgnée 
doit être faite au bras , fi le Bubon eft dans l’aî- 

ne ; mais s’il eft aux parotides, on doit préférer 
la faignée du pied. 

Si l’on remarque un fang vifqueux & épais fans 
beaucoup de fièvreon employera le§ attenuans 
& les fondans , comme la décoétion de fcorfon- 
nere, de chardon bénit, &c. mais s’il y a beau¬ 
coup de fièvre , il faut employer les hume'éiam 
& les rafraîchmans , tels que la décoélion de 
feuilles de bourache , de chicorée, de laitue , &c. 

Il ne faut pas négliger les lavemens, les légers 
purgatifs , & l’émetique. 

Pour l’exterieur » comme on doit chercher d’a¬ 
bord a procurer la réfoîution , à moins que le Bu¬ 
bon ne foit malin } on applique les légers refolu- 
tils , ou plutôt les anodins qui relâchent le tiffu 

P car les premiers diffipent toujours 
quelques parties tenues de l’humeur } ce qui pour¬ 
voit augmenter l’épaifïifïement de la lymphe. Si 
la glande fe ramollit, on purge le malade avec 
des minoratifs , & on dérobé une partie de la 
lymphe par de doux diurétiques. 

Si malgré ces remedes les mêmes accidens fub- 

nflent, il y a lieu de croire que la tumeur tourne 

a luppuration. Ainfi il faut travailler à l’accelerer 

par les pulpes émollientes , où l’on ajoute le ba- 
fihcum , &c. 

Quand l’on a amené la tumeur à fuppuration , 
on 1 ouvre «Se on confirme la glande par la fup- 
puranon ou par les fcarotiques , enlu^te on agit 
comme pour une ulcéré fimple. 


Cure, 
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V. 

DES ENGELURES. 




Él^il 


U« >■ 


Quefî-ce qu'Engelure s ? . 

r»:fK Ce font des tumeurs œdémateufes » erynpe*- 

lateufes , phlegmoneufes & ulcérées > produite» 
rences. ^ lg froi(J ^ j^ on le$ degrés par oa elles patient» 

Elles attaquent ordinairement les pieds , les ta¬ 
lons , les mains ,1e bout du nez , 8c c. 
ra!>rfl< L’ait froid coagule les humeurs, & epmflitla 

lymphe des pieds & des mains d’autant plus fa¬ 
cilement > quelle circule lentement dans ces P 3 ** 
ties éloignées du cœur , & qu’elle y a plus de 
furface. Cette lymphe épairne s’arrête ■» gonn« 
les vaiffèaux, 8c produit une élévation œdema- 
icufe. Lefang dont les principes font plus termen- 
tarifs , ne réfifle plus que par fa chaleur naturelle 5 
mais étant preflfé parles vaiflfeauxlymphatiques , 
il circule moins librement : de-la la difpofinoi* 
à l’inflammation qui furvient bien-tot. La pléni¬ 
tude augmente, la comprefïion devient pl^gran- 
de , l’inflammation fuit ; les. vaiflfeaux lymhat - 
eues trop pleins 6c agités par 1 aélion des vaifr- 
féaux fanguins , fe déchirent 6c produifent de 
petits ulcérés qui rarement vont julqu au corps 

^ Comme les enfans ont une lymphe laiteufe * 
il ne fl pas furprenant qu’ils forent plus lujets 
aux Angelures , autfi bien que la plÛparc des 
femmes dont la lymphe efl douce 6c vifqueufe. 
Les fymptômes des Engelures font le gon- 
Symp- flement, la tenfion, la phlogofe, la douleur , a 

lômes. rougeur, la chaleur > es ^ e j( ures ’ :r n > 

les ulcérés fuperfkielles * la demangeaiion* 
nin£r On connoît les Engelures par le gonflement 
»o? c des extrémités qui eonferventd abord lewmoldt. 

tenfion 6c une rougeur qui fuccedent a ce fonfle 

ment avec démangeaiton. Mrenf . ç x 

Piog- Les Engelures ne font pomt dangereuies, a 
nofric. 
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moins qu’elles ne foient accompagnées de petits 
ulcérés , de gangrené , ou de carie. Elles re¬ 
viennent prelque tous les Hyvers à ceux qui, 
en ont été attaqués. Le vrai tems de leur gue- 
rifon eft les Printemps où les liqueurs com¬ 
mencent à reprendre leur fluidité naturelle. 

Dans la cure des Engelures » il faut avoir é- 
gard aux degrés où eft parvenu le mal. Quand 
elles font œdemateu fes, on lave la partie affec¬ 
tée avec l’urine chaude, la leflive de ferment » 

Peau de rave , leau-de-vie pure mêlée avec Pef- 
prit de fel armoniac, Peau-de-vie camphrée 
aiguifé avec le fel armoniac , le vin aromatifé , 
la teinture tirée de la refine de pin avec Pefprit 
de vin : on aplique fur la partie des linges 
trempés dans ces liqueurs. 

Si les Engelures crevent & s’ulcèrent, on 
panfe les ulcérés deux fois le jour, 8c Pon ap¬ 
plique un des topiques fufdits fur les parties tur- 
méhées qui font aux environs. 

On déterge l’ulcére avec du vin chaud , ou 
avec Peau de chaux, on y met des plumaceaux gar¬ 
nis de l’onguent trgiptiac, s’il efl fale & baveux ; 
autrement on employé l’emplâtre de cérufe ou le 
diapalme. 

Mais fi la douleur eft eonfiderable, ony ap¬ 
pliquera des cataplafmes de mie de pain 8c 
de lait auquel on aura ajouté le populeum ou 
le baume tranquil, on baffinera fouvent l’ulcere 
avec Peau de chaux ou le Vin tiède, tenant tou¬ 
jours la partie malade bien chaudement. 

Pour apaifer la démangeaifon qui furvient à 
la fin des Engelures , on frotte la partie avec 
les huileux qui amolliflent les pelicules & les 
petites fibrilles féches qui attacnoient la fur- 
peau avec la peau. 

§. VI. 

DE L* ECHYMOSE. 

Qti'eft-ee qrt'Echyrnofe * 

L’Echymofeen latin Jnggillntio , tonîttjiQ 3 c/l Caufefc 
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une extravalation de fang y fans déchirure exté¬ 
rieure. 

. kp s caufes font les chutes, les coups, les 
tirailleixiens, les extenfions violentes, les friCtions 
reuerées , la ligature trop long tems ferrée, la 
Symp- trop grande comprefïion. 

tomes. Dans cette extravafation de fang, il y a des iné¬ 
galités qu’on fent quelque fois fous la peau. La 
partie eft livide, noirâtre ou jaunâtre , rarement 
avec inflammation ,, fièvre, abfcès , gangrené , 
.a moins que la contufion ne foit confiderable» 
On reconnoît aifémentune meurtrifliire par fit 
couleur noirâtre ,, livide , bleuâtre, jaunâtre. 
Si l’Echymofe eft lymphatiqne, l’élévation eft lé¬ 
gère , blanche, œdémateufe. 

On connoit que la contufion eft grande 8c en¬ 
flammée par la rougeur, la chaleur, la tenfion'; 
qu’elle tend à fuppufation, par les battemens, par 
Prog- un commencement de fluctuation, 
noôic. Les meurtrifîures ne font par dangereufes par 

elles-mêmes. Les fanguines font plus fâcheufes 
que les lymphatiques. L’on a moins à craindre 
d’une échymofe avec inflammation , que de celle 
qui fe termine par fuppuration 8c moins de 
celle qui fe termine par fuppuration, que de 
celle qui tend àj la gangrené; Le danger des 
contufions dépend aufli des parties contufss 
„ dont les fonctions font plus ou moins nécefiàires, 
plus ou moins offenfées,. 

Cure,. L’admioiftration des remedes dépend des de¬ 
grés du mal. Si la meurtriflure eft legere, elle 
fe difiipe facilement par les topiques capables 
d’augmenter les relfort des folides, & de relbudre 
le fang grumelé.. Tels font le vin chaud , la fa¬ 
it ve , l’eau-de-vie., l’efprit de vin fimple ou cam¬ 
phré , l'eau vulnéraire , l’eau.de laReine d’Hon¬ 
grie, l’eau-de-vie aiguifée avec le. felarmoniac. 

S’il refte des durillons, on les diffipe par un 
eatapîafme des pulpes de racines de brione ou 
du leau de Salomon, qu’on fait cuire , 8c qu’on 
pile dans un mortier, 8c aufquelles on ajoute 
* l’huile de comomille ou de laurier. 

I Si les contufions font fortes, il faut i 0 . Dé- 
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tourner le fang qui s’y porte ,& s’opofer aux 
fymptômes. 2 0 . Tâcher de délivrer la partie 

contufe des humeurs arretées.- < 

On remplit la première indication par la iar- 
gnée & la diete. On fait faigner deux , trois ou 
quatre fois fuivant la fièvre & les accidens. Le 
malade prendra des bouillons légers , une pufanne 
legere des chiendent > de racine de chicorée <3c 
de reglilfe, ou une infufion de vulnéraire émul- 

fionnée. „ , 

La fécondé indication fe remplit par les topi¬ 
ques dont nous venons de parler, par les cata- 
plafmes refolutifs, par l’application du baume 
de Fioraventi, du baume du Pérou , dillout 


dans Feiprit de vin. 

Si l’Echymofe porte fur les tendons, il faut 
employer l’huile de térébenthine ou de laurier, 
ou de camomille, dans lefquelles on trempe un 
linge qu’on applique fur la partie, & on recou¬ 
vre le tout d’un .autre linge trempé dans l’eau- 


de-vie camphrée. 

Si l’on craint que la gangrené furvienne , on 
peut fe fervir du Baume de Fioraventi, du Baume 

du Cammandeur, 6cc. a 

Quand la partie devient d’un rouge noirâtre, 

le moyen le plus fûr font les fcarifications qu’pu 
fait jufqu’au fang extravafé ; on dégorge la partie 
par use legere expreffion, puis On la déterge 
avec du vin chaud 5 auquel on ajoûte un peu 
d’eau-de-vie. Après cela on employé le digeftif 
qu’on anime plus ou moins. En cas prelfans,on 
fe fert d’eau mercurielle. 

Lorfque l’épanchement du fang eif confiderable » 
il eft inutile de s’amufer aux refolutifs, il faut 
lui donner iffue en ouvrant la tumeur ; 8c après 
‘ avoir détergé la ptaye avec l’eau-de-vie tiède., 
on lapanfe avec un digeflif. 

Quand l’Echymofe prend la voye de la Sup¬ 
puration, on fe fert de cataplafmes émolliens, 
anodins & même pourrilfans, Quand le pus ejl 
formé, ou. lui donne iffue , & on parafe i’ukëre 
■ comme nous avons dit dans ta cure de l’apoftêmg* 
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DE L’ESQU ï N A N C I E» 

Qu'ejî ce que VEÇqmnaticie ? 

L’Efq [uinaneie, en latin Angina y eft une ttt-' 
meur inflammatoire du golïer ou des parties voi- 
fînes qui empêche la refpiration 8c la déglutition. 

Diffe- On la divife en faujfe 8c en vraye. La fanfle 
ïence. Efquinancie elt celle qui n’attaque que les par- 

ties externes du. golïer fans beaucoup de fievre.. 
La vraie elt celle qui attaque les jmufcles du la¬ 
rynx > & du pharynx, accompagnée d’une fièvre- 

violente. 

I/Efquinancie vraye fë fubdivife en Synanche 
& en Parafynanche. On donne le nom de Sy- 
nctncbe à celle qui attaque les mufcles internes du 
larynx ; & celui de Parafynanche à celle qui at¬ 
taque les extérieurs. , 

Caufes. La caufe prochaine de rEfqmnance elt I in¬ 
flammation du gofî'er ; & tout ce qui peut pron 
duire eette inflammation font les caules elojg— 
nées , qui font internes ou-externes. Les inter¬ 
nes font la trop grande rapidité du lang-,. la vil- 
coflté, fon abondance, la cmfpation des vaii- 
feaux , leur rétréciflement, leur relâchement * 
&c Les caufes externes font, le froide les coif¬ 
fons froides, le changement d’air & dé faifon,&c. 

' Symp- L’Efquinancie elt accompagnée de douleur ,, 
tomes, de chafeur r , de gonflement , de fievre-. Le ma¬ 
lade parle avec pe'ne , il relpire 8c avale ditfi- 
cirement la voix lui manque , le vilage elt en- 
ftamé> les; yeux font écincellans- : lecmne lut 
vient à la bouche * 8c la. mort; fuccede bien-toc 

après* , _ 

Aux fymptômes que nous venons de rapporter*. 

©n ne fcauroit méeonnoître l’Efquinancie oix 

voit dans Le fond’ de la bouche du malade le? pa£r 

lies rougesgonflées 8c douloureufes.. 

La faufle Efquinaneie e£l la moins facheulet 
w •aim-e* efnéces font plus ou moins dangereux 
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fes, félon les accidens qui les accompagnent. 

Quand les parties charnues du fond de la bouche 
font tellement gonflées , quelepaffage de l’air efl 
intercepté, le malade eft prêt à fuffoquer. 

Au commencement de cette maladie il faut fai- Cur®* 
gner le malade dubras, réitérer les faignées, en 
venir au pied 8c même à la gorge , purger 8c 
faire vomir le malade, fans négliger les topiques, 

S iuoiqu’on ne puifle pas efperer d’en tirer grand 
ecours, leur effet étant ordinairement trop lent. 

On donne intérieurement les rafraîchiflans, com¬ 
me l'eau de veau ou l’eau de poulet émulfion- 
née, les boüillons de Grenoiiilles avec la laitue » 
le pourpier , la poirée, l’endive , &c. 

On peut faire des apofémes avec ces mêmes 
plantes dans Iefqueü on mettra le fel de nitre , ou. 
celui de Glaubert. 

Si malgré ces moyens le malade eft menacé de. 
fuffocation, le fèul fecours qu’on peut lui don¬ 
ner , c’eft de procurer un partage a l’air par l’o¬ 
peration de la Bronchotomie. 

On commencera par défigner l’endroit où on 
doit la faire. On pince la peau qu’on fait tenir 
par un bout, 8c qu’on rient de l’autre bouc avec 
la main gauche ; puis prenant un biftouri de la 
main droite, on coupe les tégumens fur l’endroit 
marqué. Les ayant lâché,, on fépare les mufcles 
fternohyoïdiens , on ouvre l’entre-deux du troi- 
fiéme 8c du quatrième anneau avec une lancer- 
te étroite qu’on aura affujetie avec une bande¬ 
lette. On fait une incifion tranfverfale entre les 
deux anneaux. Avant de retirer la lancette, on. 
introduit un fîylet dans l’ouverture, fur lequel 
on pafïè une petite canule courte & plate, un peu 
courbée par un bout. La canule doit avoir deux 
petits anneaux, pour y attacher des rubans qu’ois 
Fie autour du col. On lai Ile la canule dans la 
playe, jufqu’à ce que les accidens foient partes. 

Après quoi on la retire, 8c on approche les lè¬ 
pres avçc le bandage uniirantK 


v 
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§. V I I L. 

: 

DE VA N EV R I S M E. 

. Qneft-ce que lAnévrzfme ? 

Diffe- C’eft une tumeur contre nature produite par Ufc 
tence. dilatation ou l’ouverture d’une artere. 

On diftingue deux l'or tes- d’Anévrifmes, l’A- 
névrifme vrai 8c î’Anévrifme faux-. 

L’Anévrifme vrai eft une dilatation de l’àrte- 
re que le fang remplit, & qui forme une efpéce: 
de poche. 

L’Anévrifme faux eft une tumeur formée par; 
un fang épanché d’une artere ouverte. 

Caufee, Les caufes de l’Anévrifme vrai font la foi— 

bleiïe de quelque endroit des membranes de 
l’artere , le déchirement d’une de fes tuniques,, 
par des efforts violera, par des coups , 6c c. 

L’Anévrifme faux peut-être produit par la 
falgnée, par quelque coup, par quelque effort; 
violent, enfin par toutes les chofes qui peuvent 
ouvrir i’artere & en faire fortir le fàng. 

Dlag- On connoît l’Anévrifme vrai par la-pulfation.- 
aoftic. Dans, le commencement ce n’eft qu’une petite- 

tumeur ronde ,, unie qui croît infenfiblemenr^. 
La peau qui la recouvre , conlèrve, fa couleur- 
naturelle ; mais quand PanévrHme eft ancien ,, 
la peau devient' rouge 6c enflammée. Dans i’A- 
névrifme faux la tumeur eft plus ou moins éten¬ 
due , molle , indolente , avec fluctuation & 
frerniflèment. 

Prog- „ L’Arrévrifme vrai eft plus ou moins dangereux 
softic. félon le lieu où. iî eft, 5c félon la necefflté de 

l’artere dilatée. L’Ànévrifme interne eft mortel 
auffi bien que l’exteme qui attaque les gros vaifc 
féaux. La gangrené eft à craindre dans l’Anévrifrae 
( faux , quand il s’éft épanché beaucoup de fang 

entre les tégumens & les mufcles. 

La nccdTité de ^opération de l’Arévrifme n’eft 
pas fi preflante dans celui qui eft fait par la di¬ 
latation de l’artere >. que dans; celui qui eii &i£ 
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par ta dilatation de l’artere, aue dans celui qui 
efi fait par incifion de ce vai fléau. L’anévrifme 
faic par la dilatation de toutes les tuniques ne le 
guérit que par l’opération. 

La cure de l’anévrifme eft ou palliative ou 
radicale. 

Par la première , on tache de borner la di¬ 
latation de l’artere en fcutenant l’effort du fang 
par un bandage garni d’une pelote ou d’une pla¬ 
que. Ce moyen n’a lieu que dans les endroits 
qui peuvent être comprimés 6c dans les anévrif- 
mes peu confiderab'es. Dans toute autre occa* 
fion , dans le vrai comme dans le faux , il faut en 
venir à l’opération ; à moins qu’elle n’expofe le 
malade à périr ; car dans ce cas il faudroit ie 
contenter de diminuer le volume du fang par de 
frequentes faignées ôc par un régime fobre. 

Pour faire '‘opération de l’ar.évïifme, par exem¬ 
ple , au pli du bras ; on fait aiïeoir le malade far 
Une chaife ; on fait tenir le bras dans une fituation. 
convenable > pour fe rendre maître du fang, ou 
applique le tourniquet à deux ou trois travers 
de doigt au-deffiis du pli du coude , 6c pour 
comprimer le moins qu’il eft pcffible les parties 
roi-fines, l’on met fur le cordon des vaifïeaux s 
avant d’appliquer la comprefîe circulaire , une 
autre compreffe épaifle de deux pouces ; on fait 
fur ces compreffes deux tours avec un cordon de; 
foye ou de fil ^ qu’on noue 8c qu’on 'aidé afiez 
lac he pour qu’on puifîe mette deffous Ôc dans l’en¬ 
droit oppofé à celui où la çompteffon doit fe 
faire , une petite lame d’écaille ou de corne un 
peu convexe ; on fait palier entre le cordon ôc 
cette lame un petit bâton qu’on tourne pour fer¬ 
rer le cordon. L’artere étant bien arrêtée le Chi¬ 
rurgien prendra d’une main le bras du malade y 
8c de l’autre main il fera une incifion avec le bif- 


touri. Quand ï’anévrifme eft produit par la divi¬ 
sé fion de toutes les tuniques de l’artere avec épan¬ 
chement de fang r on lui donne iffme en fai faut une 
Incifion aux tégumens, puis fai fan t fléchir le bras 

cm introduit une fonde crenelée dans l’ouverturfi 


Cure* 




ïct De rAnévrifme. 

de l’aponévrole , fur laquelle ou glîfîe Te bifton- 
ri , & l’on fait une incifion longitudinale dans 1& 

S i ogres de l’artere qui s’étendra au-deflus 8c au. 

eflous de l’ouverture ; on vuide le fang épan¬ 
ché fous l’aponévrofe, & l’on découvre l’artere. 

Qnand toutes les tun ques de l’artere font rom¬ 
pues, que l’épanchement de fang eft borné par 
la capfule ou par un écullor ; ou quand l’ané- 
vri&rie eft formé par la rupture des tuniques ex¬ 
térieures , & par la dilatation des intérieures, il 
faut incifér les tegumens 6c l’aponevrofe propor¬ 
tionnellement à l’étendue de la tumeur, pourdé- 
couvrir la poche anévrifmale , qu’on ouvre , 8c 
d’on l’on ôte les caillots de fang ; on coupe les 
brides qui y font , ôn tait un peu lâcher îe tour¬ 
niquet , pour découvrir plus facilement l’ouver¬ 
ture de l’artere. On fépare l’artere des membranes 
avec un déchaufloir, on introduit dans l’ouvertu¬ 
re une érine faite en équierre 6c moufle par fort 
extrémité , afin de foule ver l’artere , pour la lé- 
parer du nerf. & des membranes ; puis on pafle 
fous ce vaifleau une aiguille courbe enfi’ée d’un 
cordonnet ciré , on coupe le fil, & l’on retire l’ai¬ 
guille. On commence à faire la ligature au-deüus 
de l’ouverture de l’artere. On fait d’abord un Am¬ 
ple nœud , fur lequel on met une comprefle qu’on 
affermit par deux autres nœuds. On fait encore 
une autre l gature à la partie inferieure de 1 artè¬ 
re ouverte, parce que les artérioles latérales pour- 

roient donner du fang. 

Il ne faut point couper l’artere entre les deux 

ligatures. Le fil tombe par la fuppuration. 

On remplit la plaie de bourdonnets , ou de 
plumaceaux couverts de poudres aftringentes, & 
l’on applique un amplatre avec une comprefle 
dans le pli du coude. La bande qui doit etre 
de fix aulnes de long 8c d’un pouce de large 

commencera à s’appliquer par quelques circulaires 
au-deflous du coude > médiocrement ferrés. Ou 
met une comprefle fur la tumeur , il faut qu elle 
foit épaiffe , étroite , & pofee tout le long de 1 ar¬ 
rête „ fous Melle. On entoure le bras & la 
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•otnpfeflfe avec la bande, qu’on arrête par de» 
circulaires autour de la poitrine. 

Pour empêcher l’avant-bras de tomber en mor¬ 
tification , pour accélérer la dilatation des petit» 
collatéraux qui doivent fuppléer à l’artere prin¬ 
cipale on trempe des comprefles dans des li¬ 
queurs fpiritueuler & chaudes, qui donnent au 
bras une efpéce de vie. On a foin de les 
arrofer de tems en tems avec de l’eau-de-vie 
chaude ; ayant foin d’examiner le bras qui doit 
être fur fon oreiller , la main un peu plus haute 
que le coude. Lorfqu’il fe conferve chaud , qu’on 
commence à fentir un petit fremiflement au 
poulx , il y a lieu de croire que la partie reçoit 
allez de nourriture. 

On panfe tous les jours la plaie en laifiant 
tomber la comprefle qui eft fur l’artere , & les 
bourdonnets feuls ; on imbibe l’appareil d’eau- 
de-vie chaude, ensuite on applique des plur 
maceaux garnis d’un digeftif. 


ARTICLE IL 


DE L*ÊR YSIPELE» 

a TJeft-ti que PEryfipele > 

l’Èrylipele en latin Eryfipelas, ignts faeer * Di/fê- 
elt une tumeur inflammatoire , étendue St fuper- rentes» 
ficielle , accompagnée de rougeur * de chaleur & 
de douleur. 

Les différera earaéleres de cette tumeur l’ont 
fait diftinguer en pleufieurs efpéces. 

L’Eryfipele qui ne dépend d’aucune maladie 
St qui fe forme par la faute du fang s’appelle 

ejjfentielie. 

Celui qui vient de caufê externe ? & qui efï 
la fuite de quelque maladie ^s’appelle accidentel 
fymptomatique. 

On appelle &#/» ou fimtle celui qui elî produit 
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prochai¬ 
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^«4 T)e V'Eryjlpele,- 

par une caufe legere <Se externe. Au contraire 
on l’appelle malin quand il eft produit par quel¬ 
que caufe maligne. 

L’éryflpele , qui fe joint à une des trois autres 
efpéces de tumeurs, s’appelle c ompliqué, & pour 
défigner l’efpece à laquelle il eft joint, ont 
l’appelle Eryfipele phlegmontux , écryjipele œdéma¬ 
teux, éryfipele jcirrbeux . 

On dit que l’érylrpele eft fixe quand il ne chan¬ 
ge point de p'ace; mais quand il en change, il 
prend le nom d’ambulant. Celui qui revient 
de tems en tems s’appelle périodique » 

Il arrive quelquefois que la peau eft comme 
boutonnée, c'eft une elpéce d’éryfipele qu’en 
nomme miliaire. 

La peau eft le (îége de l’éryfipeîe, & Ta caufe 
prochaine eft laprefence des parties globuleufes 
du fan g qui font paiïees dans les vaille aux lym¬ 
phatiques , ou même qui font reftéesdans les vaif- 
feaux fanguins de la peau. Cela n’arrive que 
parce que les vaifleaux fe trouvent com¬ 
primés, 8c ils ne font comprimés que par les 
glandes cutanées.Or le gonflement de ces glandes 
ne peut venir que de l'épai flidement de l’hunveur 




fueur de fortir. 

<vmn- L’épaifïiflement de l’humeur de la lueur peut 

oymp-_ , 1 trPnînQ vPml ^ 


. venir du mauvais chyle , des venins véroliques, 
to m s. p cro p^ u j- eux 5 fcorbutiques, du froid , d’une bile 


gluante 8c vifqueufe. 
plap. Le reflerremer.t comulfif des vauleaux excné- 
noftic. toires peut être occafionné par l’acreté de la fueun, 
* par des liqueurs fpiritueufes, par lesalimens acres, 
par une bile acre, par le chaud y par les vëfi- 

catoires, les emp'âtres, 3cc. 

Les fymptômes les plus ordinaires de reryupele 
font la chaleur, la douleur, le gonflement, la 
démangeaifon, le dégoût, l’amertume, les in- 
guiétudes, les infbmnies , les fièvres, 8cc. . 
prog- Les fignes de l’é yfipeîe font la rougeur quieft 
««fMf .beaucôüP-Dlus vive que dans Je plegmani La 
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tculeur rouge di(paraît en touchant la peau avec 
le doigt , mais elle renaît, quand on celle de 
comprimer la partie. L’on n’apperçoit ni tendon 
confiderable, ni circonfcription à la tumeur ; 
l’élévation de la peau eft infenfible. 

L'éryfipele fixe , limptomatique & fimple, 
eft moins fiicheux que le compofé. Celui qui.n’eft: 
point accompagné de fâcheux fymprômes le guérie 
Facilement. L’éryfipele qui arrive à la tête , quand 
il eft confiderable , eau e le délire 6c les tranfports 
au Cerveau. Celui du Col , accompagné d’em¬ 
barras dans les carotides 6c dans les jugulaires 
eft très-à craindre. S’il vient de caule interne 
il eft toujours plus opiniâtre, que s’il venoir de 
caufes externes. S’il ne difparoît pas en fept ou 
huit jours, il y a lieu de penfer qu’il viendra 
en fupuraticr. ; 6c fi i’Gftniai|pF> u-$ vaîflsau* 

cefTe, on doit craindre la mortification. Si 
l’éryfipele difparoît tout d’un coup, il devient 
fufpect. 

Dans la cure de l’éryfipele, il faut avoir 
en vûe d’empêcher le fang de fe porter à la partie 
affeétée, St de diffïper celui qui y eft arrêté. 
On remplira ces deux indications par les remedes 
internes 6c par les topiques convenables ; mais 
il faut avoir égard aux différences, aux caufes 
6c aux rems de cette maladie. 

Dans l’éryfipele bénin, fimple, 6c occafionné 
par des -caufes externes ou legeres ; il guérit dans 
le lit par la tranfpiration. Qelques-uns appliquent 
des compreffes trempées dans l’eau tiede, dans 
laquelle ils ont mêlé une cinquième partie d’eau- 
de-vie ; on réïtere fouvent ce remede ; car il 
ne faut pas lailîèr fécher les compreffes ; on fait 
une ou deux faignées ,6c tenant le ventre libre 
par quelque lavement, on termine fouvent la 
maladie. 

Mais fi l’embarras des vaiflèaux augmente, il faut 
recourir à la fa'gnée qui relâche les fibres cu¬ 
tanées trop tendues, en empêchant le fang de 
s’y porter avec tant de rapidité 6c d’abondance. 
On la réïtere 6c fi la tête eft la partie affei- 
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téé> il faut faire hrufquement trois ou quatre 

feignées révulflves. 

En même tems on fait ufage de Teau de fleur de 
Sureau » mêlée avec une quatrième partie d’eau- 
de-vie : on en baffine le lieu affe&é, on y aplique 
des comprefles imbibées de cette eau. 

Pour l’interieur lé malade obfervera dans les 
quatre ou cinq premiers jours une diète fevere 
avec les bouillons de veau, l’eau de poulet , 
les ptifannes rafraîchrftantes , les émulfions, les 
apofèmes Amples 6c édulcorés avec le firop de 
Violettes, ou de Nénuphar. On peut réduire 
la quantité des émulfions à deux verres, done 
il prendra un fe matin 6c l’autre le foir. Dans 
le premier on mettra du firop de Nénuphar, 5c 
dans le fécond on ajoutera celui de Diacode, ou 
les gouttes anodines. 

Si la fièvre continue & qu’on foupçonne qu elle 
foie entretenue par quelque vice intérieur 3 il 
faut tenir le ventre libre par des mînoratifs, oti 
par quelque eau minérale artificielle, ou par 
trois ou quatre grains de Tartre ilibié, diflbut 
dans une pinte d’eau commune , 6c qu’on peut 
édulcorer avec quelque firop laxatif. Cette pra¬ 
tique eft néceflaire, furtout quand l’éryfipele 
ejft accompagnée de naufée , de dégoût 6c d a-* 
mertume de bouche. 

Mais fi l’éryfipele eft fans aucun de ces lymp- 
tômes , on fe contente de prendre les déîayans , 
les rafraîchi flans, dont le malade boit abondam¬ 
ment : les lavemens humeétans ôc adouciflans i 
6c quand les humeurs font bien détrempées , 
que la fièvre ôc les douleurs fe calment, on pur¬ 
gera le malade avec les minoratifs , comme avec 
l’eau de cafle émulfionnée , la décoction de Ta¬ 
marins , l’infufion de Rhubarbe , ôcc. Il ferauiage 
d’une ptifanne legere,diaphoretique ôc diurétique» 

Il eft bon de remarquer que les topiques gras 
ôc onétueux ne conviennent pas dans 1 eryfipele, 
quand ils empêchent latranfpiration 6c relâchent 
les vaiflèaux qui manquent déjà de relions, il 
faut encore rejetter les rupereuflus , les si- 
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trîngens, 8c tous ceux qui font capables débou¬ 
cher les glandes cutanées, de les crifper, d em¬ 
pêcher la tranfpiration, même les trop grau s 
rafraîchiflans qui épaiffiroient les liqueur*. 

Cependant fi la douleur eft trop vive, la cha¬ 
leur trop brûlante , la fièvre trop forte , on ap¬ 
pliquera fur la partie de trois en trois heures un 
tataplafme anodin, comme celui de mie de pain 8c 
ie lait, auquel on pourra ajouter un f eu de latran 
quand la tumeur s’amollira & tendra a réfolution, 
mais fans jaune d’œuf qui efl gras & huileux. A 
chaque fois qu’on change le cataplafme , on lave 
la partie avec une fomentation faite de fleurs de 
Sureau dans l’eau commune, a laquelle on ajoute 
én peu d’eau-de-vie ; ou bien avec le lait de 
vache où l’on fait infufer de ladite fleur : ou 
avec la décoétion des racines de Guivauve, a 
laquelle on ajoûte du Safian. Quelques-uns dans 
îa douleur extrême appliquent des çataplalmes 
faits avec la pulpe de feuilles de Jufquiame, de 

Morelle , de Mandragore , 8cc. . 

Pendant cet ufage on employé intérieurement 
les narcotiques , comme la décoction de tete de 
p avo t, le flrop de diacode, les gouttes anodines , 
même l’opium. On donne ces narcotiques dans le* 
juleps, ou dans les émulfions, Sec. 

Quelquefois l’éryfipele ne cède point aux rémé¬ 
rés , 8c prend la voye de la fuppuration , ou de 

îa mortification. r 

Dans le premier cas on applique un peu de fu- 
puratif ou d’onguent de la Mere > 8c 1 on met par- 
defTus un cataplafme anodin. Quand la tumeur elt 
en fupuration , on donne iflue au pus par des ou¬ 
vertures qu’on fait avec la lancette , St 1 on pen- 

fe l’ulcere avec le digeftif, Scc. ^ 

Dans le fécond cas on employé les fpiritueux : 

fi les remedes n’ont pas d’effets prompts, on fait 
des fcarifications , puis on employé les digeftits 
animés. Après la chute de la pourriture , on agit 
comme dans les ulcérés ordinaires. 


v 
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TJ'eft-ce que la dartre ? 

La Dartre , en latin herpes, ferpige , efl une 
fumeur luperncielle par emée de petits boutons 
peu éminens qui paroiflent à la furface de la peau. 

L on en diflingue de plufieurs efpeces. Celle 

■j/t- l S pecits boutons prefqu’impcrceptibles fe 
deflechent, 8c tombent comme de la farine, s’ap¬ 
pelle dartre farîneufè ; n en fe deflechant les bou¬ 
tons tombent en petites écailles ou croûtes,on l’ap¬ 
pelle écailleuse , ou erufiacée. 

La dartre vive, en latin Herpes feras efl accom¬ 
pagnée de puflules ; qui rampent dans les parties 
de la peau , les rongent, & les ulcèrent. Il y en 
a de deux fortes, dont l’une efl: rougeâtre, l’au¬ 
tre efl: chancreufe & maligne. 

_ La dartre qui efl parfemée d’une infinité de pe¬ 
tits boutons de la groffeur d’un grain de millet , 
s’appelle miliaire. 

11 y a une autre efpéce de dartre , qu’on appel¬ 
le yéroliqae , elle efl roufle , quelquefois brune , 
livide, rougeâtre , mais unie. 

Comme les dartres attaquent la furfage de la 
peau , tout ce qui peut la delfécher, ou la corro¬ 
der , ou l’irriter , peut caufer des dartres ; qui fe¬ 
ront ou feches ou numides , félon la caufe qui les 
produira^ ' 

Ce qui peut diflecher la furface de la peau , font 
le feu , la chaleur du foleil , les corps acres ap¬ 
pliqués deflus, 8cc. 

Ce qui peut irriter ou ronger fa tiflure , c’eft 
l’acreté de l’humeur deftinée à entretenir lafou- 
plelïè. Elle peut c«ntraéter cette acreté du fang 
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feU 8c épais , d’une bi'.e retenue dans !e fang, de 
la boiTon des liqueurs fpuitucufes , d’un levain 
véronique , fcrophuleux, fcorbutique. 

Les Symptômes font, les petits boutons, les . 

croûtes jaunes , livides, le fuintement, l’ulcéra- • 
tion , la démangea'-fon -, l’irritation, &c. tom 

On connoît la dartre farineufe par une e r péce Diag- 
de poufTiére blanche , qui s’élève r ur la peau , & noftic. 
la cruftacée par les petites écailles. On connote la 
vive par la rougeur, & la rongeante par les petits 
ulcérés, &c. 

La dartre farineufe eft la moins opiniâtre. La prog 4 
Cruftacée eft incommode 8c d.fagréable. Lavive no fti c ^ 
8c la chancreu r e font difficiles à guérir , & quel¬ 
quefois incurables. 

Pour guérir les dartres il faut avoir égard à la 
caufe qui les a produit. 

Si la caufe eft externe on employé les topiques Curei 
comme 'a fa ive , la faumure de Poilfon, l’urine 
chaude , l’eau defel , le vinaigre , l’onguent ro- 
lât, l’onguent enulatum. Si c’eft une dartre crufta¬ 
cée , on fait tomber 'a croûte par quelque corps 
onéhieux, comme la crème.le beurre , la pomade. 

Quand la croûte eft tombée , on la /e la peau dé¬ 
couverte av-c une décoéLon de plantes vulnérai¬ 
res. Quelques jours après on y ajoute un tiers d’eau 
de chaux pour mieux deflecher la partie. En mê¬ 
me - tems on applique un cataplafme fait avec 
la pulpe de racine de patience à laquelle on ajou¬ 
te un peu de fleurs de foufre. 

Mais fi l’on a à traiter une dartre vive ou ron¬ 
geante dont la eau0: eft interne , il faut ajouter à 
ï’ufage des topiques celui des remèdes intérieurs , 

'ayant égard à la natare de la eau é qui la produit. 

On commence par Ifs rémédes généraux ; puis 
fi le fang eft acre 8c diTour , l’on emp’overa le® 
remed es aaueux pour entraîner les èls par les uri¬ 
nes , te-s font les apofemes légers avec 'es plantes 
tafraîchîftantes, les bourlôns faits a r ec les mêmes 
herbes, enfin les eaux minérales ’égeres. On don¬ 
ne enfuite des adouciflans, comme les émulfions, 
ôc après avoir enlevé la grande acrimonie du fang 
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par les humeftans, on a recours aux incraffànt . 

tels que le lait, le grumeàu , le ris * 6c c. 

Si le fang eft acre 8c épais » on met en ufage 
les bains, les bouillon d’herbes rafraîchiflantes, 
aiguifés par le fel de Glaubert, ou ceux de vipè¬ 
res , de Cloportes , d’EcrevifFes, de ptifannes lé¬ 
gères , fudorifiques, &c. 

Si la dartre vient d’une bile répandue , il faut 
défobftruer le foye par les bains, les bouillons apé¬ 
ritifs , les bols de cafle avec le mars porphii ifé , 
les préparations de mars 8c de mercure, les eaux 
ferrugineufes , &c. 

Pour l’exterieur on applique dans la dartre vive 
l’huile du papier, les cataplafmes de pulpe d’E- 
nula campana avec la fleur de foufre 6c l’huile d’a- 
mende douce > ou le mélange du baume blanc de 
Lamech, l’huile d’amende douce ; ou bien on 
prend partie égale d’onguent rofat , de blanc ur- 
lin 8c d’onguent Néapolitain dont on frotte la dar¬ 
tre, la pomade faite avec le précipité rouge ou 
blanc incorporé dans le beurre frais , ou dans du 
fain-doux purifié ; le mélange d’eau phagedeni- 
que battue avec l’huile d’amende douce 6c le bau¬ 
me de Capahu, ou le mélange fait avec le fuc de 
citron 6c le vinaigre de Saturne partie égale. On 
fait une efpéce de lait virginal avec l’eau de fleur* 
de üireau , 8c l’efprit de vin camphré* 


§. II. 


DE LA GALE. 


Qn'eJÎ-ce que la Gale ? , , . 

La Gale en Latin fcabies, eft une éruption de 
petites puft«ie$ qui attaquent toutes les parties 

du corps. . ■ . 

On en diftingue de deux efpéces, une humi- 

Diffe- de , dont les pullules font grofles 6c avec croûte ; 

f çjrce. elle retient le nom de Gale. L’autre lèche , dont 

les pullules font petites 6c ne fuppurent prelque 

jamais; elle s’appelle Gale de chien. 

La caufe prochaine de la gale eft l’engorgement 
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8« glandes miliaires ou cutanées , qui féparent CaufW 
la fueur, & l’ulcération des tuyaux excrétoires prochai¬ 
ne ces glandes. t nés. 

L’engorgement & l’ulcération font produits par F . • 
l’épaiffiffement & l’acreté du fang , par la mal- . ® 

propreté & par la contagion. ( * 

Quand les caufes pechent du côté de l’épaif- 
fiffement plûtoc que du côté de Pacreté, l’engor¬ 
gement eft plus grand que l’ulcération ; au contrai¬ 
re l’ulcération eft plus confiderable que Peng®rge- 
ment,quand Pacreté l’emporte fur Pépaiffiflèment. 

Les fymptômes delà gale font lademangeaifon, SymtA* 
la phlogofe, les boutons, lesgerfures, les cloches, mes. 
les croûtes , Scc. 


La gale eft principalement aux articulations Df a g« 
6c entre les doigts. Les boutons font allez feparés. n /i- 5 
On diftingue par leur petite de Sc par leur humidi- 1 0 1 * 
té, quelle eft Pefpéce de la gale. 

La gale eft quelque fois critique & falutaire, p 
elle débaraffe le fang de quantité des parties fali- no ajc 
nés. La gale humide eft plus aifée à guérir que noix c ‘ 
la féche. Quand on ne guérit la gale que par 
des remedes externes, elle produit fouvent de* 
maladies dangereufes. La gale canine eft difficile 
à guérir, quand elle eft négligée : elle eft plus 

* «A I 1 «v| ] a * 


opiniâtre aans les veuiaras que dans le jeunes gens. 

Dans le traitement de la gale il faut confiderer 
fon efpèce. Car comme les humeurs qui la pro¬ 


ion eipece. car comme les humeurs q 
duifent font differentes, il faut auffi 
un different traitement. 


Cuirci 


employer 


La gale humide étant produite par un engor¬ 
gement dans les glandes cutanées plûtôt que par 
Pulceration de leurs tuyaux excrétoires, l’indi¬ 
cation qui fe prelente , eft de détruire l’épaif- 
fiflTémeht de l’humeur par les aperitifs,!es atenuans, 
les fondons, les martiaux , les préparations mer¬ 


curielles , les diaphoniques, les eaux minérales , 
des bouillons de Cloportes, d’Ecriviffes, des Vipe- 


rev, &c. 

La gale feche étant produite par une humeur 
acre, on preferit les bouillons de Poulet, les 
ÿpofémes délayans,lq. petit lait ,!e^ eaux minérales. 
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es bains-, &c. Mais dans l’un & l’autre traitement 
il faut commencer par les remedes généraux. 

Quant aux topiques, il ne faut'les employer 
qu’après avoir bien délayé le fang, détrempé 
les humeurs , 6c évacué les premières voyes. 
Les plus efficaces 8c les plus ordinaires font les 
préparations mercurielles, comme l’onguent mer¬ 
curiel , l’cethiops mêlé avec un peu de graille , 
la diflohition de Mercure dans l’efprit de nitre , 
étendue dans baucoup d’eau, & autres fembl-ables 
préparations qu’on déguife fous differentes formes, 
& qu'on employé en friétion fur la plupart des 

irticulations. 


Qtî'ejl-ce que la Teigne ? 

La teigne en latin tinta , eft une efpèce de ga¬ 
le dont la croûte eft épaifle, écailleufe , de cou¬ 
leur cendrée, qui attaque les parties chevelues de 

la tête ,• furtout des petits enfans. 

Elle commence par de petites veficules, qui en 
crevant, laiflent des ulcérés qui s'étendent 8c en¬ 
tament la peau. 


Diffé- On la diftingue en humide 8c en féche, la teig- 
fence. ne humide eft celle qui laide couler quelque li¬ 
queur épaifle. La teigne feche eft celle qui fe leve 
par écailles, 8c d’où il tombe une eipéce de pouf- 
fiére. 

Caufe, La caufe prochaine de la teigne eft l’exulcera- 

tion des caplules où fe trouvent renfermées les ra¬ 
cines des cheveux. 

Les caufes éloignées font les levains étrangers * 
l’acreté du fang, la malpropreté, 6cc. 

Symp- Les fymptômes de la teigne font la démangeai- 
tôraes. fon dans le commencement, enfuite la douleur, 

l’engorgement des glandes du col &de la mâchoire, 
les frimons, la fièvre , la chute des cheveux ,1a 
carie , 6cc. 

Diag- La teigne fe connoit par l’épaifleur des crou- 
noftie. tes , 
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tes y par leur couleur cendrée , par leur puan¬ 
teur , & par l’ulcération de la peau. 

-Le fiege-de la maladie rend ce mal difficile à 
guérir, fur-tout fi elle eft parvenue à fon dernier PrçS" 
degré : la teigne humide n’eft pas fi-difficile à gue- noltic. 
rir que la féche. 

£1 faut commencer la cure de la teigne par les 
remedes généraux, enfuite donner les remedes Cure- 
hu me élans 8 c adouciifans qu’on employera dans 
les bouillons , Sc dans les apofêmes : palier en- 
fuite aux apéritifs 3 aux atténuans, aux fondans , 
aux diaphorétiques tels que les bains, les bouil¬ 
lons de cloportes , les viperes , la ptifanne de 
fquine , &c. 

Quant à l’exterieur , après avoir coupé les 
cheveux,on applique les feuilles de poirée broyées 
avec l’huile rofat, ou ces mêmes feuilles amor¬ 
ties fous la cendre chaude ôc mêlées avec le 
beurre frais & de la fleur de fouflre , ou bien 
l’on incorpore le cinnabre pulverifé dans du 
fain-doux , qu’on applique fur la partie. 

Quand les croûtes ne tombent point on fe ferc 
d’un emplâtre de poix fondue qu’on applique 
"fur la tête. Au bout d’environ huît-jours~onar¬ 
rache l’emplâtre avec les croûtes. 

Si la partie efl endommagée , on mettra pen¬ 
dant deux fois 24. heures des feuilles de poirée 
enduites de beurre , puis on employera de digef- 
tif fimple. S’il y a pourriture, on y ajoutera quel¬ 
ques gouttes d’huile d’hypericum , ou de teinture 
de mirrhe. Au bout de fept ou huit jours on dé¬ 
jugera la partie , enfuite on mondifiera 8 c l’on 
incarnera les ulcérés félon la méthode ordinaire. 

j. IV. 


DE LA COUPE-ROSE. 

■Qu'eft-ce que la coupe-rofe ? 

La coupe-roie en latin gutta rofacea efl une ma¬ 
ladie de la peau du vifage perfemée de boutons 
rouges, quelquefois de petits ulcérés. 

Tome J. q 





par la mélancolie * par un virus verouque oc par 
la fuppreffion de quelque évacuation * ôcc . 

I/acreté vienne celle du fang qui devient acre 
par Pabus des liqueurs inflammables •> par les ra¬ 
goûts , par les exercices violens, par le commer¬ 
ce trop fréquent des femmes 3 par la bile qui ne le 
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Xâ coupe-rofe eft fixe , opiniâtre , & fe pro- Diag- 
«luit lentement : elle n’attaque que le vifage, paf-^of};^ 
ce que cette partie eft expofée à l’air : le nez 8c 
les joues y font plus fujets à caufe du grand nom¬ 
bre de glandes lebacées qui y font, &c, Ces ca- 
raéleres distinguent alfez la coupe-rofe de l’éri— 
fypéle & des dartres, qui font les feules maladies 
avec lefquelles on pourroit la confondre. 

La coupe-rofe n’eft point dangereufe, mais elle Prog-' 
eft difficile à guérir , d’autant plus qu’elle a fait noftic. 
plus de progrès , & qu’elle eft plus ancienne. 

Dans la cure il faut avoir en vue de détruire Cure» 
la caufe du mal 3 c’eft-à-dire l’épaifiiffement 8c 
Tacreté de L’humeur : de relâcher les fibres de 
la peau , faciliter la circulation , <5c rétablir la 
tranfpiration. On remplira ces indications par les 
remedes internes 6c externes. 

Après les remedes généraux on délayera le fang 
avec les bouillons de veau , de poulet avec les 
apofémes rafraîchiflans, avec le petit lait édul¬ 
coré , avec le firop des cinq racines. Le laitd’â- 
nefle , les bains , les eaux minérales , 8c c. 

Quand le fang fera fluide on divifera les mo¬ 
lécules . fans les mettre trop en mouvement » ce 
qu’on fera par le moyen des apéritifs , tel eft le 
petit lait ferré, les préparations martiales, mer¬ 
curielles , qu’on mêle avec les délayans: On peut 
donner les bouillons d’écrivifles , de cloportes 
de vipere > ôte. On peut prendre en opiate les 
yeux d’écriviftes, le corail, l’antimoine diapho¬ 
nique , le Befoard minerai, l’antihe&ique de 

Potérius , 8c c. 

Quant à l’extérieur on fe lavera le vifage avec 
l’eau diftilée avec le fiel de bœuf fur le îel ma¬ 
rin , ou avec le lait virginal ; ou avec un mé¬ 
lange de l’eau de plantain, de rofe , où l’on au¬ 
ra mis un peu d’alun ; ou avec l’eau de chaux 
dans laquelle on aura mis du fuc de Saturne 
8c du fouffre ; ou avec l’eau de fleur de fureau 
aiguifé d’efprit de vin , ou d’eau de lavande , 
ou d’eau-de-vie camphrée. On peut encore fe 
iervir d’un Uniment fait avec l’onguent rofat # 
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ie fucre de Saturne 8c la fleur de fouffre ; ou bien 
de la pomade à la Sultane, faite avec l’huile d’a¬ 
mende douce , ou des quatre fémences froides , 
le blanc de balaine 8c le baume de Lamech , ôte. 
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moite , blanche , indolente , ôt fans chaleur. 

On en diftingue de deux fortes, l’eedeme par¬ 
ticulier , l’œdeme universel. Le particulier n’ar¬ 
rive qu’à quelque partie , 6c Puniverfel attaque 

toute l’habitude du corps. , . 

On diftingue l’œdeme par rapport a fa caule 

en deux autres elpèces. Le premier s’appelle 
œdeme par fi agnation ; le fécond , œdeme par ex¬ 
travasation. L’œdeme par ftagnation elt celui ou 
la lymphe refte fans mouvement dans fes pro¬ 
pres vaifteaux. L’œileme par extravafationeft ce¬ 
lui où la lymphe fort de fes propres vailjeaux , 
6c refte dans quelque cavité. Il prenddifferens 

noms , félon la partie qu’il attaque :fi c eft la 
tête , on l’appellè hydrocéphale : fi c eft la poitn- 
ne , on l’appelle bydropifie de poitrine : fi c çit le 
bas ventre, on l’appelle afçite : fi ç’eft le fero- 
tum , on l’appelle bydropifie enkiftee : fi 1 épan¬ 
chement eft fait dans tout le tifiu de la peau , 

on l’appelle anafarque du leucophlegmattque. 

La caufe prochaine de l’œdeme, eft la ftag¬ 
nation de la lymphe , dont le cours eft iMerrom- 
pu dans fes propres vailfeaux qui en font dilates 

& qui tuméfient la partie. Cette pouf- 

fée trop loin , rompt les vaifleaux Ôc produit 

l’œdeme par extravafation. 

La caufe de l’interruption du cours delà lym- 
eft tour ce qui peut contribuer a empe- 
cher’ ton retour au cœur ; car on fça.t que cette 
liqueur confondue avec les autres pairies du fang , 

eâ tranfportée jufqu’aux extteœ.tés : que la e le 
quitte les vaifleaux fangums , fe jette dans les 
vaifleaux lymphatiques, qu n Æ re L aV d 7ft a P nC Q 

g dans toutes les glandes qui font de diltance 
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éh diftâttCe , elle gagne le réfervolr du chyle 8c 
le canal thorachique , pour être tranfmife dans 
lé fang. Mais fi dans Ton chemin elle rencontre 
quelque obftable à fon retour , elle refte 8c for¬ 
me un œdeme. 

Or, cet obftacle peut venir du vice de la lym¬ 
phe, ou de celui des vailîeaux , ou de quelque 
embarras dans ceux , par où elle doit palier. 

i°. La lymphe peut pecher par fon abondance 
ou par fon épaiffifîement : car fon abondance dif- 
tend trop les vailîeaux lymphatiques, 8c fon 
épaifllfTement retarde fon cours. 

La furabondance peut venir de l’excès d’eau 
ou de vin , de la fupprefïîon de quelque éva¬ 
cuation , de la dilfolution du fang , qui fe fait à 
caufe de la difproportion de la gravité 8c de la 
malle des parties intégrantes de ce fluide, par 
des faignées fpoliatives, faites à contreterns, 

L’épailîlllèment peut venir d’un chyle grof- 
fler 8c crud , des alimens indigeftes, & vifqueux, 
des exercices violens. 

2 °. Les vailîeaux peuvent pecher par la dimi¬ 
nution du mouvement fyflsltiqufe : car tout, 
jufqu’a la moindre fibrille , doit avoir ce mou¬ 
vement de contraction fait en même tems , pour 
produire un concert d’adtion êuin balancement 
continuel entre le cœur & les parties : quand le 
cœur eft en contraction les autres parties fe dila¬ 
tent,& celles-ci à leur tour : fans quoi l’équilibre, 
fi nécefirire à la fanté,efl rompu. Or ce mou¬ 
vement fyflaltique peut être altéré dans une partie 
faute d’efprit, dans tout-le corps, comme il arrive 
après de longues maladies, après un grand nombre 
de faignées dans la vieillefîe , &c. Car alors la- 
lymphe ^ parvenue aux extrémités, ne fçauroit 
revenir a caufe de fa lenteur 8c du relfort perdu 
de ces parties éloignées. 

3 e . L’obftacle au cours delà lymphe peut en¬ 
core venir de l’embarras des glandes ou de la 
preffion de quelque caufe que ce foit fur les vaif- 
feaux lymphatiques. L’engorgement des glandes, 
inguinales , la grolfeffe avancée produifent l’œ- 

* rv * • • 
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dcme dans Itfs extrémités inferieures, &e* f 
Maintenant ii ces vaifTeaux trop gonfles ow. 
trop dilatés laiflent échaper la lymphe a traveis 
leurs tuniques, il fe produira un œdeme par ex— 
travafation. L’épanchement fe fera dans le corps 

graiffeux, ou dans Tinterftice des mufcles oit- 
dans quelque cavité ;mais ce feront toujours les 
mêmes caufes générales appliques a ces dif¬ 
ferentes parties qui produiront les differentes ny* 

dropifies. _ . ' r „ 

- Les fymptêmes de l’œdeme. par ftagnation iont 

Symp-j a pâleur ^la moleffe des parties , la bouffiflure , 

îomes, i> engour diflèment, la pefanteur. . 

Les- fymptômes de l’ôedeme par extravafatiqn 
font la foiblefle dans tout le corps » la bouffiflure. 
des .parties, la pefanteur ,1a difficulté de le mou- 
■voir , la foif, la fupprefïion des urines, 1 amai- 
griflement des parties, les défaillances, les bat- 

ïemens de cœuf,là refpiration difficile> .la perte- 

■ des fens, l’apoplexie , &c. 

0n reconnoît l’œdeme par la bourfanure de 
Bïag-i a partie, par la blancheur & la, molefle de la: 
ncffîc. tumeur. L’impreffion du doigt s’y favtdacilement, 

& ne fe rétablit qu’avec peine. L’élévation elfc: 
fans rougeur, fans chaleur & fans dçuieur ,* parce 
que lès parties globuleufes du fang ne font point 
p a (fées dans les v aideaux- lymphatiques : que la 
lymphe ne fermente point : que la diffraction des 
vaifTeaux fe fait petit à petit, &. que les fiores ner- 
veufes ne font point irritées par 1 acrete de 1 hu¬ 
meur, préfente; mais qu’elles font hume^ees & ra¬ 
mollies : ce font la les .Ggnes. ordinaires de 1 œdeme 
par ftagnation. Ceux de l’œdeme par extrayaia- 
tionfont la bouffiflure., la tenfion, la.flufluation. 
Dans ranitfarqne, comme les mufcles font compri¬ 
més par une grande quantité d’eau, leurs m0Ll “ 
vemens fe font avec peine. Toute la peau eft 
blanche, & molle ,..furtout celle des pieds * des 

i • a HT_- U ^ «a » % /i 1 fîr P . 
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fens fe perdent les uns après les autres. 

La connoiffance de l’hydropifie de poitrine de- 
fnand e beacoup d’attention quand l’épanche¬ 
ment n’eft que dans un côté, le malade s’y tient 
couché fans peine : mais quand il eft defTus le 
côté oppofé comme l’eau pefe fur le médiafiin , 
fa difficulté de refpirer augmente. Quand le poids 
de l’eau fe porte fur le diaphragme , le poulmon 
fe dilate difficilement, le cœur palpite, &c» 

Quanta l’hydropifie du bas ventre fielle eft enk^i- 

fiée on la diftingue par le tatt, à fa circonfcriptio» 

£c à fa dureté, 6c à la fin par la fluctuation. Si 
aile eft aj&te, le ventre du malade fe gonfle 
peu à peu, devient fendu ; 8c la colonne d’eau 
fè fait fentir d’un côté, quand on frape du côté 
©ppofé. L’hydrocéle ne fçauroit fe méconnître, 
fi la férofité extravafée eft entre le ferotum 8c 
le dartos. La peau eft moins rouge, eft unie 
& tranfparente, l’impreffion du doigt ne s’efface 
que peu-à-peu. Si la férofité eft dans une des 
tuniques propres du tefticule, elle remplir 
prefque toute la cavité du ferotum qui conferve 
fes rides. Quand les eaux font épanchées dans 
la gaine du cordon fpermatique, la tumeur eft 
longue, 5c s’étend depuis l’aîne jufqu’au tefticule. 

Quand les eaux font dans la tunique vaginale, 
la tumeur eft ronde, 5c ne fe trouve que dans 
Iefcrqtum. Si la cloifon vient à fe rompre,l’hy¬ 
drocéle devient continue. 

Dans le prognoftic qu’on veut faire de l’œ- p r2>g i. 
deme, il faut avoir égard à fes caufes, à fes 
efpèces, au tempérament 8c à l’âge du malade , 
le fimple par extravafation eft plus fâcheux que 
le fimple par flagnation. L’œdeme des pieds eft 
moins à craindre que celui des jambes. Celui 
qui arrive au vifage & aux pieds de^convalefcens , 
le guérit facilement. Celui qui vient de quelque 

maladie chronique eft dangereux 6c difficile à 
guérir. On peut dire la même chofe de la leu- 
eophîegmatie qui n’eft guériflable qu’autant que 
la caufe qui l’a produit peut fe détruire. L’hy- 
drocephaie eft mortelle j l’hydropifie de poitrine 




Cure, 


3 a - J Df Meme: 

cfl tres-dangereufe. On doit tout craindre des 
hydropifies du bas- venrre. L’hydrocele qui afon 

5 e |f ., ei \ tre I e . ferotum & le dar.tos n’eft pas fi 
cumcile a guenr que les autres efpéces ; elle l’eft 
encore moins dans les enfans. La recente efl 
moins opiniâtre que Pinveterée. 

Les indications curatives de Pcedemefont de 

délivrer la partie de la férofité qui l’accable, 
de détruire lacaufede la maladie, & de rendre 
aux parties les refïorts 8c leurs mouvemens. 

i c . La première indication fera remplie par 
les remedes internes & externes. 

Les remedes internes font; les diurétiques, les 
apermrs, les purgatifs & les fudorifiques, qu’on 
employé dans les bouillons, dans les ptifannes, 

dans les apofémes, dans les bols, dans les opiates 3 


Les topiques font les fomentations dé liqueurs 
Ipiritueufes, comme le vin aromatique, Peau- 
de-vie camphrée aiguifée avec le fèl armoniac ; 
les decoétions d’herbes aromatiques, 8cc. 

, Pour détruire la caufe de Pcedeme, il faut 
s attacher a la connoître. Si c’efl un fang épais 
8c vifqueux, on employé les apéritifs, les atte- 
nuans 8c les évacuans 8cc. Si la caufe eft Pên- 
gorgement œdémateux des glandes, il faut ap¬ 
pliquer fur la partie afféédée les topiques que 
nous avons indiqués «i-deffus. Si Pengorgement 
vient d’une autre efpèce de tumeur , il faut em¬ 
ployer les médicamens propres à la détruire ;■ 
autrement l’on ne doit pas efperer de guérir 
Pœdeme ; par exemple , quand à Poccafion d’un 

cancer au fein les glandes axillaires font en¬ 
gorgées , les bouffiffures qui furviennent au bras 
ne fe guériflènt qu’après la guérifon du cancer». 
Le foyeeft-il fortement engorgé, il pefe fur la 
veine cave, y ralentit le mouvement du fang; 
les vaiffeaux fanguins de parties inferieures par¬ 
ticipent à la même lenteur; les lymphatiques 
s’engorgent, & l’œdème qui s’ep fuit, fubfîfte 
tant que le foye reffe engorgé, &c. 

Quand les eaux font retirées, les parties fçiy: 
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dans le relâchement ; mais on peut leur donner 
du reffort par le moyen des fomentations, faites 
avec l’eau-de-vie , ou avec l’eau de boule mar¬ 
tiale , ou le mélange d’eau ferrée ou de forge 3c 
du vin rouge , ou avec la décoction des feuilles 
de fureau, d’hyeble , à laquelle on ajoute Pefprit 
de vin, &c. 

Voilà ce qui regarde Tcrdeme par flagnation ; 
mais l’cedeme par extravafation,qui eft plus dif¬ 
ficile à guérir , demande plus d’attention. 

Dans la leucophlematie, les remedes ap¬ 
pliqués à propos réunifient. Si elle efl caulée -Ana^* 
par l’épaiiïifiement ou la quantité du fang la farqufi* 
faignée efl très-avantageufe , elle débarrafiè les 
parties, favorife les fecrétions , 6c rétablit le 
reffort gêné des vaiffeaux. On donne une pti- 
fanne faite avec les racines de Brufcus d’anonis, 
d’éringium , à laquelle en ajoute le fel denitre, 
ou le criflal minéral, ou le fel de Glaubert 
ou celui de dmbtts, ou le tartre martial foluble r 
ou le fel deMars deRiviere.Le malade en prendra- 
par jours trois ou quatre verres, dont un le matin. 

6 c l’autre le foir. On peut ufer des mêmes racines- 
dans le bouillons, où on les employé en poudre 
dans les bols dans lefquels on peut faire entrer, 
le fels fufdits.. 

On peut faire dés apofémes avec les plantes 
diurétiques, qu’on édulcore avec le fyrop des, 
cinq racines apéritives. On donne les bouillons 
6 c les apofémes deux fois le jour. Si ces remedes. 
n’ont pas l’effet qu’on en attend , on a recours, 
aux hydragogues qu'on donne tous les deux jours. 

Quand l’on n’a point fujet de craindre d'é¬ 
chauffer le malade, on lui tait prendre par jours 
deux ou trois verres d’une ptifanne légère fu- 
dorifique, 6c quelques bouillons faits avec une 
▼ipere , ou les cloportes 8cc. 

Quant à l’extérieur,. on fe tient chaudement 
on frote les extrémités auprès du. feu avec unt 
linge chaud, on y tait des fomentations avec le 
•yin aromatique dans lequel on aura diflbut le: 
fed armoniac,, avec l’eau-de-vie fimpi'e ou cam- 

O. v 






^ De Vœâcmt. 

phrée aïguifée avec le même fel ; avec la îè/îîvé 
de cendre de ferment, avec la décoCtion de 
romarin r de tbim, de lavande, de feuge, 
d’abfint-e, de rpfe rouge dans l’oxicrat. On 
applique les cataplafmes faits, avec, les feuilles de 
fureau, d’yeble , de pedicaire; ou avec lès farines 
de fèves fie d’orobe , fie avec la, poudre d’iris * . 
de fauge fie de comomille, cuites dans l’ôxirael , 
y ajoutant de la fleur de fouflte &>du fel armoniac. 

Si ces remedes font inutiles pour évacuer la- 
ferofité extrayafee dans le tiflTu- cellulaire de 
la peau on fait aux jambes, quelquefois aux 
bourfes r ou vers les grandes lévres.des fcarificarions 
fougues de deux ou trois travers de doigt, & pé- 
«étrantes jufques dans le tiflu cellulaire de là , 
peau.. On les couvre d’un linge trempé dans 
î’eau-de-vie j ou on les panfe avec le baume 
d’arceus étendu fur le linge , on couvre la partie 
de comprelfes, qu’on renouvelle de tems en tems 3 
• éc à mefure qu’elles font mouillées.... 

On tient le malade bien chaudement dans fon. 
Jit, on le met à l’ufage des diurétiques , on lui 
fait ufer d’eau dé rhubarbe édulcorée avec le 
firop des cinq racines. On peut faire des appfèmes 
& des bouillons, avec les feuilles de. creflon,, 
de cerfeuil j d’ortie griéche ; de faxifrage, de. 
raves ; avec les racines de perfil, d’afperge ficc. 
on peut édulcorer lés apofêmes avec le firop. 
de nerprtim,. 

Dans i’hydropifie dé poitrine on ne peut gueres 
trouver de foulagement qu’en évacuant les eaux 
par le moyen de l'opération qu’on pratique dans 
i’empyéme. 

Pour l’afcite, quand on a employé les remedes 
«que nous avons indiqué , on efl obligé d’en 
venir à la ponCtion, qu’on appelle paracenthéfe *. 

Mais il faut que le ventre foit fuflfilfammenr 
rempli, 6c que la fluctuation fe faffe bien fentir. 
Avant de commencer l’operation, il eft bon de 
mettre fous les lombes du malade une ferviete 
pliée en trois , fie de lui palfer la tête dans une 
fcapulaire, enfuite on le fait coucher fur le bord 
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de fon lit, le tournant fur le côté. On examine 
le lieu où l’on doit faire la paracenthéfe, qui 
eil le milieu de l’intervalle entre l’ombilic 6c 
l’épine antérieure 6c fuperieure de l’os des lies ; 
on trempe la pointe du trocar dans l’huile. Puis 
appuyant le manche dans la paume de la main £ 
le doigt index placé le long de la canule. On le 
pouffe perpendiculairement avec le creux de la 
main, pour percer tous les régumens ; quand 
le trocar eft affe* avancé dans le ventre* on ert 
retire le poinçon, pour laiffer fortir-l’eau, qu’on 
détermine de ce côté-la en preflant le cotéoppofe 
& les environs. 

Le bandage 6c l’appareil fe font avec une gran¬ 
de comprefle pliée en quatre doubles qu’on main¬ 
tient avec une ferviette foutentie par le feapu- 


Quant à I’hydrocéle, fi Péxtaravafàtiou de la. 
férofrté eft entre le ferotum 6c le dartos * on mec 
en ufage les diurétiques, les apéritifs, les dia¬ 
phoniques. L’on applique extérieurement des 
compreffes trempées dans du vin aromatique Sc 
affrigent, comme dans celui ou l’on aura fait 
bouillir l’abfmthe, l’écorce de grenade, le cu¬ 
min , la camomille, le mélilot 6c un peu d’alun T , 
ou dans un mélange d’eau de chaux 8c d’eau-de- 
vie. Ou bien on fe fert de cataplafmes faits avec 
les quatre farines, 6c les poudres de cumin 6t 
de rofe, de camomille , de mélilot * cuites dans 
lofllv* A e _ farment. On Durge de teins en tenu 


le malade. 

Quand la férofité efb épanchée dans* les tuni¬ 
ques des tefticules', qu’elle remplit & gonfle le& 
feourfes, il faut vuider ces eaux au moyen du. 
trocar. On leve le ferotum avec la main gauche* 
©n le prend à la partie pofterieure , onîapreffe 
pour pouffer les eaux vers l’anterieure *on plon¬ 
ge le trocar dans le lieu où eft le plus grand': 
amas d’eau. On retire le poinçon , 8c on laiffc 
forcir les eaux par la canule. .Après l’opération *, 
©n applique fur la play.e une compreile mmr- 

pée dans l’eau-de-yie» 
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g~\^eft-ct que l’Emphiféme l 

L’Emphiféme eft un bourfouflement ou-. 

une tumeur, indolente, molle, blanche ôc élas¬ 
tique , formée par un amas d’air., 

■ QeJquefois l’emphiféme eft répandu par tout', 
le coips, quelquefois il n’attaque qu’une partie ;■ 
le premier, s’appelle utàperfel,, ôc le fécond par¬ 
ticulier ; celui-ci prend différens noms félon la» 
parue affe&ée : celui du bas ventre s’appelle- 
ty mpuuitc ; celui du forotum Vneumettocelep celnô 
de l'ombilique , pneumatomphale. 

L’emphiiéme peut être produit par un air in¬ 
terne , ou par un air externe ; l’âir interne eft 
contenu dans les- humeurs ôc dans les matières, 
vifqueufes ; cet air contenu dans les parties fui— 
phurêufes- de ces corps, fort de leurs liens, quand" 
ces parties font atténuées Ôc brifées par le mou¬ 
vement- Si la chaleur. Cet. air libre fe dévelop¬ 
pe peu à peu ôc fe raréfié., ôc ne trouvant: 

plus de réfiftance , fe jette dans les cellules graif- 
leufes. 

Les caufes externes font les plaies pénétrantes-, 
dans la poitrine ^.dàns lé larynx , dans la tra¬ 
chée artere. 

L’emphiféme eft accompagné de bouffiflure 3 . 
de tenfion, rarement de rougeur ôc d’inflamma¬ 
tion : a moins que la mmeur ne comprime trop^ 
les vaifleaux fanguins de la peau , & n’oblige 
le far g de pénétrer dans les v ai fléaux lympha¬ 
tiques.. 

piag- Cette tumeur ne permet pas l’împreflion dit 
doigt : quand on la frappe , elle rend du fon 
L’èmphiféme qui eft produit par caufe interne 
fe fait lentement, celui qui vient de caufe ex¬ 
terne , fe fait en très-peu de terns.- 
L’emphiféme n’eft point dangereux par lui-mê- 

Celui de caufe externe. fe guérit aifement ... 


Symp- 

Sèmes. 


aeftic. 
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De PEmphifémel 

quand on peut empêcher la communication de 
Pair extérieur qui le produit. L’autre efpèce ne 
fe guérit pas aifement, il faut détruire la matiè¬ 
re glaireufe, qui donne lieu à cette maladie. 

Les, indications curatives font de dilfiper l’air Cure£ 

amaflë , 5c de détruire la caufe de cette ma¬ 
ladie. 

. Pour diflîper Pair on employé les fomenta¬ 
tions réfolutives , l’efprit-de-vin camphré , Peau 
de chaux avec le fel armoiiiac , la décoélion de 
plantes carminatives , comme de feuilles de ca¬ 
momille , de marjolaine , de rue , de graine 
de cumin , de fenouil , d’anis de baye , de lau¬ 
rier , de genièvre , &c. On peut faire des em¬ 
brocations avec l’huile de brique , de cire, 6c c- 
On détruira la caufe de Pemphifême produit 
par une playe , en détruifant les brides & don¬ 
nant une libre fortie à l’air. Mais fi la tumeur 
produite par des matie|es glutineufes d’où 
Pair fe développe par la chaleur ; il faut atté¬ 
nuer ces matières par les fondans mêlés d’adou- 
cifians , qui tempéreront la chaleur , pendant 
que les premiers briferont les humeurs vifqueufes. 

Quand les vents feront difïipés, on appliquera 
ks rofes rouges , les balauftes , le fumac cuits 
dans le vin rouge avec l’alun 6c autres affoingens 1 
dans la vue de fortifier la partie. 



ARTICLE IV.- 


D U SCIRRHE,. 

Q tPefi-ce que le Scirrhe ? 

Le Scirrhe 3 en latin fcirrhus , eft une 
tumeur dure » indolente, qui attaque les par— 
ties molles fans en changer là- couleur , & qui! 
fe fait par congefHon. 

Quelques-fois cependant il participe des au-- 
très tumeurs : alors il en prend le nom , ainfi q® 
s appelle fcirrhe vhlesmoneux , nuand.il eil ac— 





îences. 
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Caufes. 


Symp 
f ornes. 

Diag 

a&oftic. 

Frog 

sègIïïc» 
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compagné de chaleur , de rougeur & de douîeeri 
S’il eft renfermé dans une tumeur œdémateufe », 
on l’appelle œdémateux. Le fchirrhe qui eft fujet: 
à des élancemens , eft carcinomateux. 

Gn difringue encore le fcirrhe en fimple r 5 c 
en compliqué. On dit qu’il efr fimple , quand 
il eft entretenu par un vice particulier , comme: 
le fcrophuleux , le Scorbutique. 

La caufe prochaine du fcirrhe efr la lymphe:* 
épaifle » vifqueufe 5 c arrêtée dans les vaifleaux 
des glandes ;• car cette humeur Séjournant long¬ 
ions dans ces corps, les parties les plus fluides, 
fë diffipent & forment un corps dur qu’on ap- 
pelle fcirrhe. 

Mais ce qui donne occafîon à lu lymphe de 
s’accumuler dans une partie plûtet que dans une 
autre , ne peut venir que de la part, de fes vaif- 
feaux , ou de la difpofition particulière de cette* 
humeur propre de cette partie ; car le fue pan¬ 
créatique pourra être épais , fans que la bile- 
participe à ces défauts. Ces difpofitions diffé¬ 
rentes peuvent venir d’un tempérament mélan¬ 
colique > de l’ufage des eaux bourbeufes 5 de 
celui des alimens groflîers * &c. 

La mauvaife difpofition des vaifleaux lympha¬ 
tiques > vient de leur mauvaife conformation *. 
.de leur cavité diminuée , ou détruite par quel¬ 
que caufe que ce fait. 

Le fcirrhe eft accompagné de groflèur , de du» 
’ reté , & de pefànteur, & d’autres accidens, fui- 
vant le caraélere du mal dont il efr compliqué. 

On connoît qu’une tumeur eft fcirrheufe quand 
elle efr dure , indolente ,.fans rougeur & fans 
chaleur,. êc qu’elle s’eft formée petit à petit. 

Le fcirrhe efr très-difficiie à guérir. Le Soir- 
■rhe parfait efr incurable. Celui qui efr interne 
efr plus difficile à guérir que celui qui efr ex¬ 
terne > celui qui fuppure & qui devient cancé¬ 
reux , eft' beaucoup plus maîin que celui qui- 
s’endurcit ; fi le fcirrhe efr douloureux , accom- 
agné de chaleur , s’il efr d’une couleur livide > 
m faut pas l’entreprendre, ou quitter le 
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fteffient, fi on l’a entrepris, car c’èft un can¬ 
cer occulte. 

Il y a deux terminaifons falutaires du fcirrhe ; 
la réfolution 6 c la fuppuration. 

_ La première peur avoir lieu , quand-la 'ma¬ 
tière s’eli épaiffie dans fès propres vaiflèaux : 8c 
la fécondé , quand elle s’eft extravafée , 6t qu’el¬ 
le s’y eft endurcie. 

Peur refoudre le fcirrhe , il faut ramollir la 
matière épaiffie & dure, 6 c lui rendre fa flui¬ 
dité pour la faire rentrer dans la voye de la cir¬ 
culation. Ce qu’on peut faire par les remedes in¬ 
ternes 6 c: externes. Mais il faut avoir égard à la; 
conftitution du fang du malade. 

Si le fang eft bilieux & falin 3 il faut em¬ 
ployer intérieurement les délayans , commets 
apofémes faits avec les feuilles de chicorée, de 
laitue j dé bugloffe , de fumeterre 3 &c. les 
bouillons de grenouilles ou d’écreviffes avec les 
herbes rafraichiflantes , le petit lait clarifié 8c 
édulcoré avec le fyrop de violettes ou le petit 
Hait chalibé , ou avec la crème de tartre. En- 
fuite on peut donner les eaux minérales légè¬ 
rement apéritives » & l’on entremêle les reme— 
des fufdits avec de légers fond ans. 

On fait prendre lés bains ou les demi-bains y 
fi le mal eft externe on applique fur la tu*eus. 
des cataplafmes anodins & émolliens aufquels 
©n mêle ie fafran , l’huile de lys , de camo¬ 
mille » ou de vers , on y ajoute les refolutifs 
qu’on augmente à mefiure que la tumeur fe ré-- 
fout , 6 c qu’à la fin l’on employé feuls. Ou bien 
©n met en ufage l’emplâtre de mucilage , avee> 
lequel ©n mêle enfuite une partie de diabota- 
aum, ou de divigo , & on faigne quelquefois' 
fe malade , on le purge de tems en tems> 

Mais fi le tempérament du malade eft hïimi— 
de y & que les. humeurs foient épaifiès 6 c vifr- 
queufes , on employé d’abord les légers apéri— 
El fs 6 c fondans qu’on joint avec les délayans... 
On en fait des ptifanes > des bouillons, des ap o- 

Ésoies , des bols 8c. dés opines on fe fert. 


Cure* 
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differentes plantes comme font les racines d’é- 
ryngium , d’anonis , de brufeus» d’afperges , 
&c. Les feuilles de crefîon , de chicorée , de 
cerfeuil , de cochlearia , d*aigremoine > on en 
fait des bouillons ou des apofémes , aufquels. 
on ajoute quelque fel , comme celui de Glau- 
bert , l’arcanum duplicatum , 8c quelque firop. 

On fait les bols ou les opiates avec l’œthiops 
minérel , i’aquila alba , le fondant de Rotrou 
les poudres de cloportes 8c de viperes ; par 
exemple , on prend de l’œthiops 8c du Rotrou. 
de chacun fix grains qu’on met dans quelque 
confiture , ou bien on prend de l’aquila alba. 
8c de la poudre de cornachine de chacun huit 
grains qu’on incorpore dans la conferve de rofe ». 
ou bien de la poudre de cloportes , œthiops 
minerai » de chacun fix grains ; du diagréde 
foufïré , huit grains» qu’on donne dans un firop- 
8c par defiiis un bouillon légèrement apéritif! 
Il faut donner de tems en tems ces bols pur¬ 
gatifs , pour évacuer les humeurs qu’on aura 
fondues. 

Enfin on mettra le malade à l’ufage des eaux 
de Bourbon , ou de Vais » deBalaruc , de 
Vichy » de Barege , 8cc. 

On-appliquera fur la tumeur des cataplafmes 
réfolutifs , ou les emplâtres-de Diachylon cum 
gumnris ; celui de vigo cum Mercurio , de dia- 
botanum » de ciguë , de favon , 8c c. 

On peut auffi faire de legeres friétions mercu¬ 
rielles. Si la partie devenoit rouge 8c doulou- 
reufe » on employeroit les fomentations émol¬ 
lientes , avec le lait , ou la décoction de racines 
de guimauve, ou avec la mie de pain 8c le lait. 

Mais quand la matière du feirrhe eft extra- 
vafée , il eff bien plus difficile de la refou¬ 
dre ; car il ne fuffit pas de lui rendre fa flui¬ 
dité } il faut encore la faire repomper, c’efî pour 
cela qu’il fe termine plutôt par la fuppuracion 
que par la réfolution , alors il faut aider la 
nature / quand le feirrhe eft externe. On exa¬ 
mine s’il y de la mollefîè dans quelqu’endrois * 



Du Scirrhe , * 

•n y appliquera les fuppurans , & par-defius 
les réfolutifs qu’il faut continuer long.tems , 
avant d’ouvrir la tumeur. Quand la fuppura- 
tion s’établit, fi le malade fouffre beoucoup * 
il faut le faigner une ou deux fois , pour évi¬ 
ter les accidens de la rarefaélion : le tenir à une 
diette exaéle , lâcher le ventre avec des pur¬ 
gatifs doux de tems en tems , Sc le mettre à 
l’ufage du lait Sc du petit lait. 

11 ne faut pas fe prefler d’ouvrir la tumeur , 
le pus préfent fond le refie , qui autrement 
deviendroit dur Sc calleux. Dans cette opéra¬ 
tion on préféré fouvent le cautere à l’inflrument 
tranchant. On détruit avec le biflouri le relie 
des callofités , Sc on fait le panfement comme 
celui d’un ulcéré fimple. 

S’il fe termine par la mortification , on ap¬ 
plique des fuppurans , Sc aux environs les fpi- 
ritueux pour borner la pourriture. 

. Dans les fcirrhes qui relient toujours dans le 
même état malgré l’ufage des remedes , fans 
changer de caraétére , il faut les abandonner à la 
nature , en empêcher le progrès, & les accidens 
qui peuvent furvenir. On empêchera l’acreté du 
fang Sc l’augmentation du mal par les remedes 
adoucifïàns, comme les bouillons de veau, 
de poulet > de grenouilles, le lait de vache coupé 
Sc pris une fois ou deux le jour. Par des remedes 
légèrement apéritifs Sc fondants , comme les 
bouillons fufduits où l’on mettra le tartre mar¬ 
tial foluble , le fel de Glaubert la poudre de 
cloportes, &c. Les bains & les eaux minérales 
font auffi très-avantageufes. Si on veut fe fervir 
de topique, on peut appliquer un mélange de 
partie égale d’emplâtre de mucilage Sc de dia- 
botanum. 

Si le fcirrhe efl compliqué , il faut détruire le 
vice , qui en fait? la complication. Mais s’il aug¬ 
mente Sc ■ qu’il devienne douloureux , s’il gêne 
quelque fonélion néceflaire à la vie, il faut avoir 
recours à l'extirpation* 
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DES MALADIES SCIRRHEUSES* 
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DU CANCER. 
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Q ITeft-ee que le Cancer ? 

# C’eft une tumeur dure , inégale envi¬ 
ronnée de vaiffeaux variqueux. 

Pour donner une idée exaéte du cancer, il 
faut le fuivre dans fon progrès. 

Dans le commencement c’eft une tumeur ronde 


& plate, qui change dans la fuite de figure,, qui 
d’indolente devient douloureufe de tems en tems» 
Ces fçntimens de douleurs éloignées fe raprochent;. 
c’eft alors que le cancer marche d’un pas plus rapi¬ 
de , les élancemens fe font fentir fréquemment : les 
veines d’alentour font varîqueufes , la- tumeur 
devient plus brune, & eft adhérente par quantité 
de racines. Elle n’en refte point là r la matière fe 
raréfiant de plus en plus, elle gonfle les parties * 
diftend la peau , qui fe gerfe 6c s’entrouvre , pour 
hfifïer paflfer une férofité acre. Ces petites fente» 
grandirent 6c fe communiquent au corps même; 
du cancer. La férofité corrofive produit un ulcéré 
avec des lèvres groflès , dures , 6c renverfées r 
avec des excroiiTances fongueufes, qu’on appelle 
Champignon. 

On diftingue le cancer en Commençant 3c en 
confirmé. Le cancer commençant eft celui qui eft 
à fon premier degré. Le cancer confirmé eft celui 
qui eft parvenu à fon état 8c qui eft déclaré. 

On le divife encore en cancer occulte , 6c en 
cancer manifefte ou ulcéré. Si la tumeur eft petite » 
indolente, fans changer, la couleur de la peau, 8c 
fans ulcérations , c’eft un cancer occulte. Mais 
quand la tumeur devenant inégale 6c groflè Iaifle 
une ifliie à la férofité corrofive qui en découle , 
c’ëft un cancer manifefte ou ulcéré. 


Il prend encore differens noms félon les parties 





Du Cancer. 

■qu'il attaque. Quand il vient aux jambes , on 
l’appelle loup. Quand il vient aux lèvres , on 
l’appelle chancre : au vîfage , on l’appelle noli mt 

tangere aux mammelles , cancer. 

La caufé du cancer eft d’abord une matière i 

femblable à celle du fcirrhe , qui s’arrête dans Cames* 
les v aideaux lymphatiques s qui s’augmente peu- 
à-peu > 6c qui ne caufe point de douleur, a caule 
de la diftenfion des fibres qui fe fait très-lente- 
meut. Mais quand cette humeur platreufe s e- 
chauffe, ôc fe raréfié, elle deftend fubitement les 
fibres nerveufes 6c caufe des douleurs conndera- 
bles. Cette rarefaélion peut être produite par un 
mouvement exceffif du fang , par une fièvre 
opiniâtre , par des liqueurs ardentes r par des au- 
mens de haut goût, par des paffions vives , pat 

des exercices violcns * 

Les fymptômes du cancer fout le gonnëment, 
î'a dureté > les tiraiiiemens > les élancement > les $ymp- 
douieurs , les gerfnres ,. l’écoulement fanieux, tômes. 

la puanteur , la fièvre , 6cc. 

On connotr le cancer > lorfqu’une tumeur Dia _ 
d’indolente qu’elle eft, devient douloureufe 6c 110 fti Ca . 
qu’elle change de figure ; que les élancemens 
fe raprochent }, il devient plus fâcheux a melure 
que les fymptômes augmentent, 6c qu’il avance 
avec plus de rapidité.. 

Le cancer efl toujours fort fâcheux ; louvent 
les remedes ne font qu’augmenter la mal, 6c no 1 tic*, 
font dégénérer la tumeur en cancer ulcéré, qui 
eft prefque toujours incurable. Le cancer dou¬ 
loureux efl plus à craindre que celui qui ne 
l’eft point. Celui qui vient de caufe interne eft 
plus difficile à guérir que celui qui vient de caufe , 
externe. Si le malade eft d’un tempérament bi¬ 
lieux 6c acre le mal eft plus dangereux , parce 
que l’acreté augmente le mouvement de circu¬ 
lation,8c donne lieu.à la rarefaélioa de la matière. 

Dans le traitement du cancer il faut avoir égard 
q fes efpè.ces 6c à fes dé grès. Si c’eft un cancer 
occulte commençant, c’eft-à-dire un fcirrhe qui 

4 ev.iewt douloureux % L’on, doit avoir en. vue. 
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d empecner la raréfaction commençante de la 

matietefcirrheufe en diminuant la force du fang 

SüLî* * ut ° ur d , e Ia ^meur, l0 - Par quelque 

faignee. 2 . Par des rafraichifïèmens 8c par la 
diete. On donnera des bouillons de veau, de 
poulet avec la laitue, le pourpier, la poirée, 
lendive , l arroche, 5c c. On réitéré les faignées 
. . le * Purgatifs doux de tems en tems : on y 
joint les delayans, les hume&ans 5c les abforbans; 
on fait aufïi ufage des bains & demi-bains, du 
lait de chevrç, d’ânefle ou de vache ; on n’ap¬ 
plique rien fur la tumeur, on fe contente de 
la tenir chaudement. Si les élancemens devien¬ 
nent frequens, il fera bon de donnner une fois 
le jour une prife de narcotique. 

Si ces remedes ^ deviennent inutiles, il faut en 
venir a i extirpation de la glande , fi elle n’eft 

point adhérante ou voifîne des gros vaiffeaux ou 
d autres glandes engorgées. On fait une incifion 
ciuciale a la peau fur cette glande, on en fépare 

les quatre lambeaux, on tient ferme la glande 

pour la di-fiéquer dans toute fa circonférence, 
8c [on 1 enleve toute entière. S’il y a hémorragie 
on trempe de petits plumaceaux dans l’eau ftip- 
tique, lelquels on applique fur les ouvertures 
des arteres. Si le fang ne donne point, on cou- 
vre la playe avec des plumaceaux fecs, des 
comprefies 5c le bandage propre de la partie. 

les panfemens fuivans on fe fervira de 
digeftif, on détruira peu-à-peu par les efcaroti- 
ques les petits filamens qui attachent le cancer. 

Mais n le cancer eft ulcéré il faut bien prendre 
garde s’il eft adhérant, ou s’il eft mobile ; s’il eft 
intérieur ou extérieur. Dans le premier cas,il faut 
fe contenter d’une cure palliative , qui s’ac¬ 
complira par les remedes doux, aqueux 5c abfor¬ 
bans. On trempe des plumaceaux dans les fucs 
de plantin 5c de morelle, ou dans celui de 
jnorelle feule qu’on aura pilé dans un mortier de 
plomb pour le rendre plus adouciftàntj ou on 
je mêle avec celui de jubarbe ; quelques-uns 

lavent l’ulcere avec le lait d’âneflè, avec le 
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bouillon d’écriviflTes, l’eau de fray de grenouille# 
&c. D’autres appliquent la poudre de plomb 
incorporée dans l’huile d’œufs. 

On abforbera les férofités acres avec uu mé¬ 
lange de chaux , de plomb 8c de mercure, ou 
avec la poudre de grenouilles vertes, ou d’é- 
crivifles, ou de crapaux. 

Quelques-uns pour modérer la vivacité de 
la douleur appliquent des tranches de veau ou 
de poulet, ou de pigeon tout chaud. 

Si l’on veut déterger l’ulcere, & ronger la 
furface des chairs fongueufes, on y appliquera 

des plumaceaux garnis de quelque efearotique 
doux. 

Pendant l’ufage de ces topiques, le malade 
obfervera une diète humectante 8c adouciflante; 
& fe tiendra à l’ufage des bouillons de veau, 
d’écriviflp, avec les herbes rafraîchiflantes, &c« 
Le lait & les narcotiques lui feront aufli d’un 
grand fecours. 

Lorfque le cancer efî mobile, 8c qu’il effe 
externe, il faut l’extirper. L’operation fè fait 
différemment fuivant les parties où il fe trouve. 
Les plus ordinaires font ceux^ de la lèvre 8c du 
fein. L’opération qu’on fait à la lèvre forme 1<3 
bec de lièvre. 

On commence pour faire placer le malade fur 
une chaife à dos , la tête un peu renverfée. L’o¬ 
pérateur tire un peu la lèvre avec le pouce 8c 
le doigt index de la main gauche , il coupe avec 
les cifeaux la lèvre du côté de la tumeur, 8c 
enfuite de l’autre , de maniéré que les deux 
incitions faiïènc un angle le plus aigu qu’il eft 
poffible. On raprocheles deux parties divifées, 
8c on les maintient dans cet état par le moyen 
des épingles dont on fait entrer la pointe par 
la portion gauche delà lèvre, 8c reffortir par la 
portion droite à diftance de trois ou quatre lignes 
_au plus les unes des autres, obfervant de com¬ 
mencer du côté delà lèvre. Enfuite on prend un 
fil ciré qu’on fait paffer alternativement fous 
la tête 8c fous la pointe de chaque épingle. C’eft 
ce qu’on appelle future entortillée « 







D# Carnet- 

Deiïous les bouts des épingles on met une 
petite comprelfe longuette <Sc fine qui les répare 
de la peau, on couvre les épingles d’un pets 
de-charpie brute trempée dans l’eau-de-vie, 6c 
de deux petites comprefiés. 

Au bont de trois ou quatre jours on com¬ 
mence par ôter l’épingle du côté de l’angle* 
ôbfervant de foutenir Sc d’approcher la peau des 
joues, comme dans l’operation ; le lendemain 
on en retire une ou deux autres , félon qu’on 
apperçok que la réunion eft faites 

Les épingles étant ôtées, on continue quel¬ 
ques jours de maintenir ces parties raprochées, 
3 c le malade doit avoir les mêmes attendons, 
que fi les épingles Y étoient encore , c’eft-a-dire 
de ne point remueras lèvres, de ne point parler, 
ni rire, nî de prendre le bouillon avec un bibe¬ 
ron , de ne point cracher, 6cc. 

Pour emporter le fein , on place la malade lur 
un fauteuil, le bras du côté malade un peu éloi¬ 
gné du corps que l’on fait foutenir. L’Operateur 
prend la mammelle à pleine main la tirant un 
peu à lui, Ôt de levure main il fait une incihon 
avec le biftouri , dans laquelle il introduit les 
doigts pour dégager la mammelle de la poitrine „ 
il continue de la couper circulairement 6c de la 
fëparer avec le même inilrument : la tumeur em¬ 
portée , il doit voir s’il ne relie pas fous le grand 
peétoral quelques glandes capables de faire re¬ 
naître le mal. Dans ce cas on fend le mufcle îeion 
la direction de fes fibres 6c on emporte la glande 
en la feparant avec le billouri. Si i’artere mam¬ 
maire donne beaucoup de fang , on en fait la 
ligature , où l’on applique un bourdonner trempe 
dans l’eau alumineulè , enfuite on approche les 
tégumens vers le centre de la divifion , on pâme 
la playe avec de la charpie brute ou avec de 
petits lambeaux de linge vieux déchiré , on ap¬ 
plique par-deïliis 6c en tout fens de petites com- 
prelfes longuettes, puis trois comprelfes quarrees 
qu’on maintient par un bandage appelle Ipica» 
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^îngt-q«atre heures après ,on leve le bandage 
6c les comprefles quarrées, on humeéte le refte 
de l’appareil avec l’huile d’hypéricum. On rap¬ 
plique de nouvelles compreflTes 6c le bandage. 

Les autres panfemens fe font avee des plu- 
maceaux épais, couverts legerement d’un digelîif 
hmple 6c trempé dans du vin mielé. 

Lorfque les chairs ont prefque rempli l’ulcere , 

©n trempe les plumaceaux dans l’eau vulnéraire : 
on peut même quelquefois employer de la char¬ 
pie ou des plumaceaux chargés legerement de 
pompholix. 

§. II. 

DES ECROUELLES. 

Qtiefl-ce que les écrouelles ? 

Les écroüelles en latin firuma , font des tu- 
meurs fcirrheufes, qui fe forment peu-à-peu dans ®ine- ? 
les glandes congiobées ou lymphatiques. rences* 

Les écrouelles font ou bénignes ou malignes. 

Les bénignes font celles qui font fuperficielles 3c 
ne changent pas la couleur de la peau. Les ma¬ 
lignes attaquent la peau qui devient rouge 3c 
douloureufe ; elles tiennent de la nature du cancer 
& font ordinairement incurables. 

On les diftingue encore en ulcérées & en chan- 
creufes. Les ulcérées font celles qui après avoir 
brifé le tiffu de la peau » laiffent écouler une 
humeur fanieufe. Les chancreufes font les ulcé¬ 
rées , dont les bords douloureux font calleux 6c 
renverfés. , 

La caufe prochaine des écrouelles eft i’engor- ^ 
gement des vaifîeaux lymphatiques produit par CaufeS# 
l’épaiffiflèment de la lymphe. Cette lymphe n’eft 
devenue épaifle que par des alimens vifqueux , 
par des viandes noires 6c falées, par des fruits 
verds, par un lait groffier , par des eaux bour- 
beufes, par un air froid 6c marécageux , 6cc. 

Les fymptômes ordinaires des écrouelles font 
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le gonflement des articles des bras, des jambes, du 
col, &c. La tuméfaction des glandes lym¬ 
phatiques , la maigreur , la chaleur , la douleur, 
les ulcères fanieux 6c livides , la fièvre lente , Scc, 

On reconnoît les ércouelles par l’engorgement 
opiniâtre 6c confiant des glandes lymphatiques. 
Quand elles font abfcédées , les glandes de dures 
qu’elles étoient , deviennent mpllaffes. Les 
écrouelles malignes fe manifefient par la grofleur 
de la tumeur , par la douleur que le malade rel- 
fent 6c par la rougeur qu’on y remarque. On 
connoît qu’elles font ulcérées par l’ouverture de 
la tumeur , & par la matière qui en découle , 
elles vont plus loin 6c font chancreufes, quand 
les bords font durs , douloureux & renverfés. 

Les écrouelles peuvent fe guérir dans le com¬ 
mencement. Celles qui fe trouvent près des gros 
vaifleaux font dangereufes. Les internes font plus 
facheufes que les externes. Si elles font fcirrheu- 
fes , elles jettent dans l’hydropifie. Quand elles 
s’abfcedent, elles font difficiles à guérir. Elles 
font encore plus fâcheufes, quand elles devien¬ 
nent ulcérées ou carcinomateufes. Il y a peu 
d’efperance de guérifon, quand elles font héré¬ 
ditaires. 

t La cure des écrouelles s’accomplit par les re- 
medes généraux 6c particuliers, &par le régime. 

Mais il faut choifir la faifon la plus commode , 
qui efi la temperée ; après la faignée ôc la purga¬ 
tion , on donne les hume&ans 6c les atténuans , 
tels font les bains , les demi-bains, les bouillons 
de veau, de poulet, le petit lait , les eaux mi¬ 
nérales , enfui te on fait ufage des fondans qu’on 
joint aux humedtans 6c qu’on prend en^bol ou 
en opiate, comme l’aquila alba qu’on mêle avec 
quelque purgatif hydragogue 6c fondant, tels que 
font le jalap , le diagrade , la fcamonée , le tur- 
bith , &c. ou bien on prend partie égale du 
fondant de rotrou 6c d’œtiops minéral qu’on in¬ 
corpore dans quelque conferve. Ou bien on 
prend de la poudre de cloportes 6c de l’œthiops 
partie égale avec fix ou fept grains de diagrede 
qu’on donne en bol tous les deux jours. 
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Enfuite on peut mettre en ufage les fudorifiques 
€n ptifanne , dont on donne deux verres par 
jours, & l’on fait prendre pour boiflon ordi¬ 
naire la ptifanne de fquine. 

On applique fur la glande un emplâtre fait du 
mélange de celui de diabotanum & de devigo. 
x Mais fi la tumeur eft rebelle , & qu’elle tende 
a fuppuration , il faut l’emporter ; & on panfe U 
playe comme celle du cancer. 

Si la tumeur eft ouverte-, il faut fe fervir d’ef- 
caotrique qu’on met fur les duretés a on appli¬ 
que par-defîus des cataplafmes anodins pour ap- 
paifer la douleur ôc relâcher les parties voifines. 

Quand la douleur eft appaifée, on leur fubftitue 
un emplâtre fait avec une partie d’onguent de, 
la Mere & fuppuratif. 

§. III. 

DU POLYPE DU NEZ. 

Qu'efl-ce que le Polype Au net.* 

Le polype , en latin polypus , eft une excroif- 
lànce^ charnue & fongueufe , qui fe forme dans la 
cavité du nez. 

Il y a des polypes fongueux , œdémateux , Difte- 
fcirrheux , carcinomateux , ulcérés. U y a des rence. 
polypes qui n’ont qu’une branche : il y en a qui 

en ont deux , Scc. Caufes 

Ces excroiflances font formées par l’allonge- ‘ 9 

ment des mammelons , des glandes pituitaires , 

de la membrane même qui tapifle toutes les 
cavités du nez. Cette augmentation fe fait peu- 
à-peu , <Sc à mefure que l’humeur épaifle , qui 
les produit , s’y accumule. 

Mais cet épaiftiftement vient de la nature du 
fang , 8c de la vifcofité des humeurs , de quelque 
levain étranger ^ de l’étranglement des petites 
glandes irritées par quelque caufe que ce l'oit , 
par quelque férolîté acre d’un os carié, ou d’un 
ulcéré calleux , &c. Symp- 

Celui qui eft attaqué de cette maladie , a les tomes". 
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narines écartées 8c gonflées ; il refpire avec peine» 
il nafillonne , il exhale une odeur puante , il perd 

l’odorat, 8c c. , . 

Ces fymptômes font fuffifâns pour annoncer la 

préfence d’un polype , mais on le découvre en¬ 
core par la vûë en faiiant pâncher le malade en 

arriéré. . 

Le polype n’effc point dangereux pour la vie » 

mais il eifc fort incommode. Le polype carcino¬ 
mateux 8c chancreux , ell incurable ; ce ou on 
connoîtra par la dureté de l’excroiüance , la li¬ 
vidité 8c fa puanteur. Mais les polypes qui iont 
indolents, mois, blancs ou rougeâtres le peu¬ 
vent guérir. Quand ils font confidérables, il eît 
à craindre qu’ils ne deviennent ulcérés ou carci¬ 
nomateux , c’eft pourquoi il faut les extirper. 

Mais avant l’opération , il faut faire les prépa¬ 
rations convenables. On commence par iaigner 
quelquefois le malade , 8c par le purger , 011 
lui fait prendre les remedes, delayans ôc adou- 
ciflâns : s’il y a quelque levain veroltque ou lcor- 
butique, on fait prendre les remedes capables 

de détruire ces maladies. 

Pour extirper le polype , on fait alleoir le 

malade fur une chaife un peu panchee en arriéré , 

8c lui ayant tourné le vifage du cote du jour , 

on porte des pincettes fenêtrées le plus avant 

qu’il eft poffible dans le nez , pour placer le 

polype entre les deux branches ; alors on le P^ce, 

le tire hors du nez. Si le polype fe caffe , il faut 
le retirer par morceaux : s il defcend dans la 
gorge , il faut l’arracher par la boucne. ; 
ë Quand l’hémorragie furvientlapres 1 operation, 
ontache de. l’arrêter en portant une tente ou un 
bourdonner imbibé d'eau ftip tique * ou c ^ r S 
d’une poudre aftringente. On tamponne & on 
emplit la naiine du bourdonnet pour prefler for- 

tement fur Parte re ouverte» - « 

ïlemorrape aviêtée , on panfe avec.desibour- 
donnets , ou des tentes chargées de poudres 
aftringentes* 5c defïicatives. 







des loupes. 


Quejl-ee que les loupes ? 

j, C j. % îC des tumeurs enkifiées , rondes pour 
inflammaf * ^ nS ^ ou ^ eur 3 ^ ans chaleur ôc fans 



Elles prennent differens noms félon les 
affectees, 

en les appelle Goetre , à la tête Loupe 
tendineufes ... 

au pied 

fembïable à la'bouillie* 

Quand la matière 


-ou Ja matière qui les forme. Au col 

: aux parties 
à l’avant-bras. 


, comme à la mian , 

- » °« les appelle ganglions , 8c c. 

uand ces tumeurs font remplies d’une matière 

- ! i on les nomme atheromes , 
a la confiftance du fuif , on les 
appell efieatomes : fi elle a celle du miel meliceris. 
telles qui viennent* la tête, font moins molles que 
•celles qui viennent aux autres parties. 

Il y a apparence que le principe de ces tumeurs Caufes. 
eit une petite glande Emphatique ou fébacée qui 
eft engorgee 8c qui fe dilate peu-à-peu, à pro¬ 
portion de 1 humeur qui s’ycoagule. Cet engorge- 
ment peut etre produit par une lymphe vifqueufe 
qui s epaiffit encore davantage par l’étranglement 
des vailleaux lymphatiques, par leur relâchement, 

° U Ti Pa ^ n C LU des parties voifines, 8cc. 

I n elt pas difficile de reconnoître ces tumeurs î??'** 
a leur indolence, a leur rondeur ôc à leurmoleffe noitlC * 

Comme la matière qui les forme eft douce 8c 
benigne, on peut les porter toute la vie fans en Pi'og 
etie incommode furtout ii elles ne viennent nas noftie» 
dune grofleur dé me futée, ou qu’elles n’empê¬ 
chent pas quelque fonction. P 

Dans le taitement des tumeurs enkiftées G « Ure ‘ 
peut employer la pcure alliative 8c la cure radicale. 

. ^ a cure palliative conlifte dans des temple 


cigîie celui de favon, le diabotanum, le devigo. 
Mais cette cure étant fort incertaine il vaut 

mieux en venir à la radicale. .On p^ftScifion. 
On entoure exa&ement la loupe d un p 

fenêtré;on met de la pierre a caute charnie 

«c de compreSes, qu’on leve.au bon d une heure 
ou deux ; on fait fondre enfuite le Kdte en V a| 

pliquantdes bourdonners tremp s 1; - r.. on 

pierre à cautère. Apres la chute du K#eJ» 
fe 1ère de baume d Arceus, 5c on met a P 

cicatrice à la maniéré ordinaire. 

Quant à l’incifîon> fi U loupe eft peu e» ou 

grdle . on la fait, cruciale : on occupe es angles 
le l’incifion , 6c ayant mis la loupe a déco 
vert , on difféque le Kifte, qu’on enleve de cette 
partie : il refte une playe fimple,qu on panfe coin¬ 
ce les playes ordinaires. 

n > % . 

§. V. 

DU SARCOCÊLE. 

nlfîomrl'nature , charnue ft 

ferriheufe , accompagnée de vailTeaux vanque" . 

engendrée proche le tefticule 5c quelquefois 
le corps même de cette partie. 

Dîiîé- il y a des farcocéles de toutes fortes de gr - 
:nces. f eur< Le farcocéle différé du fpermatoce 

ce que le premier change la forme du teiticu * 
*. «« dans le e le teteuk-ft 

MBtï^Wleurs les def- 

centes parodient fubitement , 6c celui-ci aug- 

m ïrc"ochS du farcocéle eft^unefura- 

;aufes. |°n d ““ r ^Và“amS?fe convertit en chah, 

en s’infiltrant 5c s’arrêtant dans les parues fibreu 
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fes en plus grande quantité qu’il n’eft néceflair® 
pour leur nourriture. 

Ce qui peut empêcher le retour de la l’ymphe, 
c’eft Ton épaifîiffement, quelque vice étranger, 
la compreffion des vaiffeaux , la diminution 
des redorts, les coups , les chutes, les fortes 
comprenions , la rétention de la femence , un 
dépôc d’humeur, , Scc. 

Les fuites ordinaires font l’inflammation, la 
tention , la dureté , la douleur le long du cor¬ 
don , la fièvre , &c. 

Le farcocéle efl dur, ordinairement indolent, 
quelquefois doloureux. Dans le farcocéle des 
vaiiTeaux fpermatiques, la tumeur eft plus lon¬ 
gue , plus inégale , plus haute ; celui du Dartos 
eft plus fuperficiel. 

On peut guérir le farcocéle commençant, celui 
qui n'a point d’adhérance avec letefticule 8c les 
vaiiTeaux fpermatiques. Il eft difficile de guérir 
celui qui eft ancien , dur, gros, adhérant, 8c 
6c qui refifte à l’éffet des remettes. S’il eft dou¬ 
loureux au coucher , il eft à craindre qu’il ne 
dégénéré en cancer. 

Quanta la cure de cette maladie, il faut 
d’abord tenter à refoudre cette tumeur par les 
remedes -internes. On faignera le malade quatre 
cinq, fix fois, il prendra des bouillons de poulet, 
de veau , des apofémes délayans, qu’on rendra 
de tems en tems purgatifs ,* on joindra les opiates, 
ou bols fondans. On appliquera fur la rumeur 
des cataplafmes anodins, aufquels on joindra 
les émolliens , fi la tenfion diminue. Enfuite on 
leur fubftituera les refolutifs doux ; on y fera 
de legeres frictions mercurielles. Enfin on y 
appliquera des emplâtres fondans,tel que celui de 
Diabotanum , de Vigo , obfervant toujours de 
porter un fufpenfoir, 8c de garder du repos. 

Mais fi les remedes n’ont point de fuccés, l’on 
n’a d’autre refîource que la craftarion, s’il ne 
fe recontre point d’obftacle , comme quand il 
arrive que la dureté 8c la tenfion s’étendent 
jufques au-delà de l’anneau, ou jufques dans le 
ventre. 
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Les abfc.és dçs tefticules gueriiïent quequefoîs 
en les ouvrant 6c en les. traitant comme les- 
abfcès ordinaires» 

Lorfque le tefticule n’eft que fcirrheux , que le 
cordon des vaiffeaux eft fain, ôc que la tumeur 
n’augmente pas, on peut différer l’operation , 
ou même la rejetter. 

Mais fi les liqueurs 8c les vaiffeaux font tel¬ 
lement confondus , que le tefticule n’eft plus 
qu’un corps dur,. fcirrheux ou carcinomateux x 
l’opération eft néceffaire. 

Alors ayant préparé le malade par les reme- 
des généraux , on le place fur le bord d’un lit ; 
les bras 6c les jambes tenus, on pince d’un tôté 
la. peau du fcrotum pendant qu’un aide la 
pince d’un autre, de forte qu’elle faffe un pli 
tranfverfal. L’Opérateur fait avec le biftouri * 
au milieu de ce pli une incifion qu’il étend 
depuis l’anneau jufqu’au bas du fcrotum , a la fa¬ 
çon d’une fonde crénelée introduite entre fes 
membranes. Alors fans toucher aux membranes 
propres du teffcicule, il découvre la tumeur , 
il dégage le cordon & le tefticule des parties 
qui les environnent, déchirant les membranes, ou. 
en les dilfequant pendant qu’on fufpend le telr 
ticule fans le tirer. Il paîFe autour du cordon, 
à quelque diftance dé l’anneau, plufieurs brins, 
de fil de chanvre cirés 6c unis enfëmble:il fait 
d’abord deux nœuds fimples vis-a-vis l’un de 
l’autre,. 6c enfiiite celui du Chirurgien. Enfin, 
il coupe la tefticule environ a un demi pouce 

de diftance de la ligature» 

Si l’artere de la cloifon donne du lang, on 
fait la ligature avec du fil 6c avec une ai— 

guille courbe. . 

Si le volume de lamineur avoir trop diitenaii 

le fcror.um, l’on en couperoit une partie. 

On rempit la playe de charpie brute ou de- 
petits morceaux, de linge ufé.. On en entoure 
le cordon , 6c. l’on couvre le tout de comprelies. 
6c d’un crouffe bourfe. Onioutient le tout avec 

le fpica de. l’aîné.. 
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On Faigne le malade, à qui on prefcrît des 
lavemens émoliens & une diète exafte. 

} On ne le panfe que deux ou trois jours après 
l’operpation y 6c cela avec des bourdonnera plats 
& mollets dont on remplit tous les vuides , 
& qu’on couvre de plumaceaux. Le tout char¬ 
gé d’un digiftif fimple. On fait pendant les pre¬ 
miers jours une embrocation d’huile d’hipericum 
aux environs de la playe & fur le ventre, 
Dans la fuite on ne foutient l’appareil qu’avec un 
lulpenfoir. Les ligatures tombent ordinairement 
entre le huitième & douzième jour de l’operation. 

Quand on n’a plus d’accidens à craindre, on 
panfe la playe comme une playe fimple. 



CHAPITRE 


II. 


DES TUMEURS 

Faites par des Parties molles déplacées. 

L Es parties molles renfermées dans le bas 
ventre ne font pas tellement liées & con¬ 
tenues quelles ne puifïent s’en échaper, c’eft 
ce qui arrive aux inteftins, à l’épiploon , à 
l’eitomach, a la veffie , &c. Ces parties dé¬ 
placées forment une tumeur que nous appelions 
hernie ou defcente. 


ARTICLE I. 

DES HERNIES. 

a U'eJï-ce que Hernie ? 

C’eft une tumeur contre rature faite par le 
icement d’une ou de plufieurs parties ren¬ 
fermées dans le bas ventie. 

Les hernies prennent dilferens noms, fuivant 

P iv 
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l’endroit ou la tumeur fe manifefte , ou fhîvàftt 

les parties déplacées. ^ 

Celles qui fe font aux aînés s’appellent ingui¬ 
nales 3 incomplètes ou bubonoceles. Si les partie» 
defcendent dans le fcrotum on les nomme complé¬ 
tés. Celles qui fe font au pli de la cuiffe , fe nom¬ 
ment hernies crurales , celles qui fe manifeftent à 
l’ombilic ou le long de la ligne blanche prennent 
le nom à'exomphales . 6c l’on no-mme hernie ven¬ 
trale la tumeur qui fe fait à quelqu’autre partie 
du ventre. 

Quant aux parties qui forment la tumeur, la 
hernie qui eft faite par l'épiploon s’appelle épiplo¬ 
cèle ; celle de l’inteftin fe nomme entévocele ; celle 
de l’inteftin 6c de l’épiploon , entéro-épiplocele » 
celle de la veffie, hernie de vejt e , 6cc. Les exom- 
phales formées par l’épiploon s’appellent épiplom.- 
phales ; celles des inteft'ins fe nomment enteront: - 
phales; celles des in te fl ins 6c de l’épiploon, enter o - 
épiplomphales. 

De toutes les hernies, les unes fe font par ru¬ 
pture , les autres par dilatation* Les- premières 
fonr celles ou le péritoine eft déchiré ; dans les 
fécondés le péritoine eft allongé : ôc c’eft cet 
allongement qu’on appelle Jac herniaire. 

La caufe immédiate des hernies eft le relâche¬ 
ment des parties, qui permettent la fortie des. 
inteftins hors du bas ventre. Les caufes éloignées 
font les alimens gras, huileux la férofité , les 
efforts , les chutes , les coups 5 ,6cc. 

Les accidens qui furviennenr aux hernies font » 
le gonflement , l’étranglement, l’inflammation , 
la tenfion , la douleur , la fièvre , la concentra¬ 
tion du poulx la mortification, le froid des 
extrémités, les convulfîons , le romiffement, le 
hoquet, ôec. 

On commît les efpèces de hernies par leur fi- 
tuation , leur figure ,-6c leur confiftance. 

La hernie molle qui difparoît quand le malade 
eft couché , 6c quand on la comprime légère¬ 
ment , eft fimple. Celle qui eft formée par-l’in¬ 
teftin eft ronde , molle> égale* 6c rentre allé?. 


1 
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promptement en faifant un petit bruit. Celle de 
l’épiploon n’efl pas fi ronde , ni fi molle , & ne 
fait point de bruit en rentrant. 

pelle de la veille fe trouve dans l’aîne » elle 

difparoît quand le malade a uriné pour peu qu’on 
la comprime. 

Le prognoflic de la hernie fe tire de fon volu- 
me , de Page du malade , du tems de la tumeur, nc) q- ic a 
de, les caules , de fes fymptômes , & du lieu 
qu’elle occupe. Les hernies des enfans font gué¬ 
ri, (Tables, pourvu que les parties foient long-tems 

réduites par un bandage fans les lai {fer jamais 
retomber. Il n’en efl pas de même dans un âge 
plus avance , I anneau dnate ne pouvant plus fe 
rétrécir. Quand la hernie efl petite ou récente > 

Ôc qu’elle 11 e provient que de la dilatation elle effc 
curable. Au lieu que fi elle efl vieille , ou grande , 
on en guérit que très-rarement. Quand l’étran¬ 
glement furvientjoridoit craindre la mortification. 

. Comme la hernie efl un déplacement des par- 
ttes, les première indication qui fe préfente efl 

de la remettre dans leur état naturel, & de les 
y maintenir. 

Four cela on couche le malade fur le dos, Le 
ventre plus élevé que la tête & les genoux pliés * 
puis après avoir manie mollement la tumeur . ou 
la preffe un peu avec les doigts près l’ouverture „ 
tandis que du fond de la main on pouffe douce¬ 
ment les parties dans le ventre, & on les main¬ 
tient dans cet état par le moyen d’un bandage. 

Si ces parties ont contracté quelqu’adherence * 
il faut fe contenter de les foutenir au moyen d’un, 
fufpenioir. Mais s’il furvient un étranglement > 
pour éviter la mortification qui fuit de près Iin¬ 
flammation , il faut faire de frequentes faignées > 
prefcrire des potions huileufes , & appliquer des 
eataplafmes anodins & émollients. Si l’on ne peut 
tirer de promps fecpurs de ces remedes, il ne 
faut point retarder l*operation de la bubonocete. 

On fait coucher le malade , fur le dos, la tête (w 
baffe 8c les felles elevées. L’Operateur alors pince f JaET 
la peau de ddîus ia .tumeur A qu’il tait teuk d’ua ' • 
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côté >. & qu’il tient de l’autre avec la main gattf- 
che ; de l’autr.e main il coupe avec un biftouri 
ia peau qu’on lâche.' enfuite, puis il ëtend. cette 
ouverture- haut <St bas avec les cifçaux, enforte, 
que la tumeur foit découverte dans toute fon. 
étendue. Il ôte la graiffe, & il coupe en dédq- 
lant fes feuillets membraneux qui forment la po¬ 
che, de la hernie -, de forte qu’après avoir lev.é 
une petite portion, de fe&feuilîets fur la partie la. 
plus élevée de. la tumeur avec le biftouri , U 
puilfe introduire, une fonde canelée en., haut 5c. 
en bas fous les. membranes , 5c couper tous les-: 
feuillets qui compofent. le fàc.. 

Quand l’iuteilin eft tout à découvert , il le 
faut tirer, un peu. pour voips’il n’eft pas adhèrent*.. 
Dans ce cas l’on introduit une fonde.canelée dans, 
l’anneau du côté du pilier interne ,.on conduit, 
dans cette canelure un biftouri médiocrement 
courbé environ deux lignes au-delà de l’anneau t: 
aufTitôt qu’il eft paffé , on baifte le. poignet qui. 
tient l’inftrument en l’approchant, de la main qui 
tient la fonde». Dans-, cette attitude on retire ces 
deux inftrumens à la fois ^ en faifant. agir la.main 
gauche qui-tient- la. fonde , & l’approchant du-: 
côté de l’anneau qu’on veut, couper., 

P ailleurs fe fervent d’un bi ftouri caché qu’on 
trouve plus commode 6c plus fur. Après cela l’on-, 
fait rentrer Pinteftin peu-à-peu. Si Ton ne peut: 
en venir about , c’eft une marque qu’il y a. 
étranglement an delà. Alors on introduit jufqu’à. 
^étranglement le doigt index , fur. lequel on glille- 
à plat un biftouri à bouton ; ou bien l’on intro„ 
duit une fonde canelée fur laquelle on fait glilfer. 
un biftouri pour couper la bride ,,qui fait i’ohfo- 
t-acle , prenant garde d’endommager l’inteftin. 

Si l’épiploon était, forci avec l’inteftin , qii> 
feroit la. ligature à cette portion fortie -> qu’on, 
couperoit avec des, cifeaux y on feroit rentrer dans- 
la capacité de l’abdomen le tefte de l’épiploon 
obfervant de. laifter. paifor en dehors un bout dm. 
fil de. la ligature j pour pouvoir retirer le nœud 

fait à l’épiploon., quand la nature l’aura féparé*. 
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Plufieurs font des ^Tarifications au cercle ae 
l’anneau le long de la poche , d’autres introdui- 
fent dans l’anneau une petite tente courte 6cmoL 
lete, qu’ils trempent dans un mélange d’eau de 
vie , d’un blanc & d’un jaune d’œuf. On mec 
par-delfus des bourdonnets plats, trois ou, quatre 
comprefles foutenues par le [pica. 

Si la hernie eih complette , on met le malade 
dans la même fituation que dans l’opération du 
bubonocéle ; on fait l’incifion avec les mêmes 
précautions, on incife avec un biffonri la. peau 
du fcrotum du côté de la cuifie, )* long de la 
tumeur. On écarte les lèvres de la playe pour dé¬ 
truire les enveloppes qui couvrent l’inteftin 8c le 
tefHcule. L’intefiin étant découvert , on glifie 
une fonde creufe entre les membranes du fcro¬ 
tum & le corps de l’inceftin , pour aggrandir l'ou¬ 
verture , le découvrir à nud , 6c pour le déta¬ 
cher plus aifement du tefficule , l’On coupe avec 
le biftouri les liens membraneux qui unifient l’in- 
tefiin 6c le tefticule ; puis l’on introduit une 
fonde creufe entre la peau 6c l’inteftin , 6c l’on! 
coupe fans crainte jufqu’à l’anneau du mufcle 
6c l’on continue l’operation comme dans le bu¬ 
bonocéle. 

* • - * fV * : ' ' * . ■. ■ • ’ 
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CHAPITRE III. 

DES TV ME U.R É. 

DES PARTIES MOLLES 

- ,, .1 ; . - _ ' _I ? 1 »f'5* . . - 

faites par des corps étrangers. 

L ’On entend par corps étrangers , toutes Tes; 

chofes qui Centrent pas actuellement dans 
notre fubfiance. 

ïl y en a de deux fortes^ les uns vinaent de.: 
dehors-,, comme l’air j les baies* les jgierr&s-.*, 
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6 ic. Lesautres font formés au dedans de nous >. 
comme le calcul des reins, de la veflie> l’urine* 
le fang caillé , les efquilles d’os, &c.. 




ARTICLE PREMIER 


El E L A RETENTI O N D’URINE* 

*V . ' > 1 if 

Q ’t J'efi-ce que rétention d'urine ? 

C’eft une maladie dans laquelle l’urine 
parvenue dans la. veflie, y; eft arrêtée,. 

L’urine eft arrêtée dans la veflie, ou par le 
vice des parties , ou par quelque corps étranger, 
retenu dans fa- cavité, Se qui fe place au paf— 

fage. 

^Symp- L es accidens qui accompagnent la rétention; 
tomes, d’urine, font- la douleur, l’inflammation ^ la ten- 

fîonla difficulté de refpirer , la-fievre, &c. 
Diag- Si l’on porte le- doigt dans le fond du fon- 
nolfic. dement, on. fera une tumeur ronde, cetre 

tumeur paroît au-defiùs des os pubis. Le ma¬ 
lade Cent une pefanteur avec une envie d’uriner 
qu’il ne fçauroït accomplir. 

Prog- La rétention d’urine caufe en peu-de tems des, 
noftic. accidens trés-facheux : c'eft pourquoi il ne faut 

point tarder à y apporter du remede. 

Si la rétention d’urine efir caufée par une in¬ 
flammation , on faigne le malade , on lui prefcrit 
les bains, -les boiflons adouciflantes, les iave- 
mens, les cataplafmes anodins. On tache d’in¬ 
troduire dans la veflie la fende par. laquelle on. 
fait couler l’urine : mais fi une inflammation- 
trop confiderable empêche l’introduétion 3 ifc 
faut fans différer faire la ponction au périnée,. 
Opé- Pour cela on place le malade comme dans 
ration, l’operation delà, taille: on plonge un trocar 

un peu plus long que celui dont on fe ferc 
dans la paracenthéfe , à côté du raphé dans le 
lieu où l’on taille dans le .grand appareil ; mais 


Cure* 
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tetre opperation ne conviendroit pas , s’il y avoir 
quelque dépôt au périnée ou des callolités qu’il 
fallût fondre: car alors il eft néceüaire de faire 
une incifion à cette partie pour parvenir dans la 
veffie , 6 c pour faire tomber toutes ces chairs 
racornies. 

Le malade fîtué comme nous venons de dire, 
en introduit une fonde canelée dans la veffie, ou 
dans l’urethre le plus avant qu’il eft poffible ; 
on fait lever les bourfes par un Aide j on incife 
avec le lithotome ordinaire à côté du raphé 6 c 
fur la canelure de la fonde, fi elle eft allez 
avancée. Sans cela le Chirurgien eft obligé de 
travailler fans guide. 

L’incifion faite , il introduit dans la veffie un 
gorgeret, qu’on fçait y être par la fortie de l’u- 
rine. Sur ce gorgeret on conduit une canule gar¬ 
nie d’une petite bandelette de linge. On retire: 
enfuite le gorgeret 6c l’on fait porter le malade 
dans fon lit, après avoir appliqué une comprelie 
fur la playe. On met autour de la canule de petits, 
feourdonnets, par delfus un plumaceau trempé 
dans l’eau-de-vie, auffi bien que le refte de l’ap¬ 
pareil qui confifte en compreffies, trouffe-bourfe,, 
ventriere Sc bandage en double T., On panfe la 
playe comme dans l’opération de la taille. 


ARTICLE IL 

* t 

DU CALCUL DE LA VESSIE. 

a XJ'eft-ce que calcul ? 

C’eft une concrétion plus ou moins dure,, 
fférente figure 6c de different volume , for¬ 
mée dans quelque cavité d ; e notre corps. Les 
plus ordinaires font ceux des reins 6 c de la veffie. 

La pierre des reins eft plus petite ordinaire¬ 
ment que celle de la veffie. Les calculs prennent 
differens noms, fuivant leur confiftance, & Jsur rencçs * 

figure, Us pierres d’une sonfiihnce .mille a’%, 
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pellent fabloneufes. On appelle meurales ceïïe.S' 
dont la furface eft pleine de petites pointés. Les 
unes font oblongues , rondes ; les autres angulal- 
>, ç res, triangulaires, &c. 

v ' au * La caufe immédiate du calcul eft une matière 

terreftre & fa-line qui s’allie au moyen d’un mu¬ 
cilage. Ces parties viennent de l’urine Sc fe 
mettent par couches autour d’un noyau ou étran¬ 
ger , ou qu’elles ont formé elles-mêmes. 

Les caufes éloignées font toutes les chofes qui 
peuvent rendre le lang capable de fournir ces. 
matières, tels font les alimens greffiers,, acres,, 
falés , 8tc. 

Symp- La préfence d’une pierre dans la veffie caufe 
tomes, beaucoup de defordres. : comme les inquiétudes r 

les difficultés d’uriner , les douleurs , l’inflam¬ 
mation , la fièvre, les. infomnies, &c. 

L>iag- Le malade fént une péfanteur au perinée, une 
ftoftic. démangeaifon au gland, qui eft fou vent rouge <$c 

enflammé ; des envies frequentes d’uriner Sc 
d’aller à la felle , des douleurs vives, au. col de 
la veffie : mais pour s’aflutrer de la prefence de 
la pierre , il n’y a point de moyen plus certain 
que de fonder le malade-.. 

. Prog- Cette maladie eft d’autant plus fâcheufe , que 
-tioftic. le véritable remede eft violent. Les pierres,, 

comme les meurales , qui , en roulant dans In. 
veftieen ont déchiré les membranes, Jaiffenc 
peu d’efperance de guerifon,. On ne doit point- 
compter fur les veffies dans lefquehes on trouve* 
des champignons. Celles qui renferment de greffes 
pierres , qui font racornies , ou qui font en 
fuppuration , ne promettent pas un fuccès bien 
plus fûr. Les perfonnes atténuées par les douleurs 
Sc par la fièvre périflént pour la plupart. 

Cure. L’on a deux moyens pour fe délivrer d’uneJÎ 

fâcheufe maladie : Us eonfïftent a diffoudre la- 
pierre , Sc à en faire l’extraétion. Le premier 
eft auffi incertain qu’il eft avantageux. Sidenham 
dit s’être foulagé en prenant de la manne dans ..le- 
petit lait. Le remede de Mademoifelle Stephens a 

&it. effet fur peu. b es autres., ipe.ci— 
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finies publiés pour tels, jufques aujourd’hui ont 
fait plus de mal qu’ils n’ont procuré d’avantage : 
il relie donc la. taille pour moyen fûr. 

Les opérations de la taille fe réduifent à trois 
fortes. La première s'appelle haut appareil ; la ™ 
fécondé grand appareil : la troifiéme appareil la- a PP a “ 
téral. rei1 * 


Haut 


Le haut appareil effc une opération au moyen 
de laquelle on tire la pierre hors de la veffie, 
par une ineifi'on qu’on fait à fon fond à l’endroit 
du pénil. 

On couche le malade fur le pied du lit, les 
jambes attachées aux deux quenouilles, la tête 
6c la poitrine élevées par des oreillets. On rem¬ 
plit la vefïîe d’eau tiède par le moyen d’un algali, 
qu’on introduit dans la veffie. Quand on fent la 
rondeur à travers la peau au-deflus du pénil ,, 
on retire l’al g al i empêchant l’eau de fortir , puis, 
on fait une incifion longitudinale à la peau 6c à 
la graille : cette incifion commence à un travers de 
doigt au-deiTus de là racine de la verge , 3 c finit 
à quatre ou cinq travers de doigt au-defifous de 
l’ombilic. L’Opérateur coupe la ligne blanche>. 
découvre le fond de la veffie, y plonge la pointe 
du biflouri. Il met le doigt index de la \pain 
gauche dans cette ouverture, pour foutenir fon. 
fond , pendant qu’il allonge l’incifion , 6c qu’il 
y introduit une tenerte. ou deux doigts pour 
prendre la pierre. 

Le grand appareil efl une opération par laquelle Le: 
©n tire une pierre de la veffie. au moyen d’une grandi 
incifion faite à côté du raphé. appa— 

Four faire cette opération , après avoir pré- reil* 
paré le malade par les remedes généraux , on 
le met fur une table folide ,. où l’on aura attaché 
une chaife renverfée , un matelas par deffus cou¬ 
vert d’un drap. Le malade s’affit fur le bord de 
la table, renverfé fur le dos de la chaife. Dans. 


cet état on. lui porte les talons du côté du der¬ 
rière , lefquels il tiendra avec les mains , pen¬ 
dant qu’on lui liera les- poignets 8c les pieds avec-, 
des. liens, qui patient par deffus le col. L’Ope- 

xateur approche, le malade dans cette fituaW#* 
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au bord de la table. Deux Aides , un de chaque 
côté , tiennent une main fur le pied du malade > 
Ôc l’autre fur le genou, en les écartant. Un au¬ 
tre Aide monté fur une chaife du côté de l’épaule 
du malade le panche pour lui troulfer les bourfes* 
Enfin un quatrième s’appuye fur les épaules , 
pendant que le Chirurgien opéré. 

Il commence par mettre la fonde dans la vef- 
fie, 8c lorfqu’il touche la pierre , il leve les 
bourfes, il les fait tenir par l’aide, qui en môme 
tems place les deux doigts index au périnée pour 
tendre la peau. L’Operateur tient ferme de la 
main gauche la fonde , 8c fait faire faillie , autant 
qu’il peut, au périnée avec la courbure de cet 
infiniment entre les deux doigts index de l’aide, 
il commence l’inciiion au-deîioûs des bourfes * 
8c la continue à-peu-près jufqu’au bas de la 
courbure de la fonde qui fert à conduire la 
pointe du lithotome. 

Auffitôt que cette pointe fort de la canelure , 
si leve la fonde 8 c fixe fon bec fous Tarcade du 
pubis. U porte enfuite la pointe du, lithotome le 
long de la canelure alfez avant du côté du bec , 

pour couper le bulbe de Turethre , fans intereffer 

î’inteftin. 

Auffitôt l’incifîon faîte il porte dans l a canelure 
de la fonde un gorgeret qu’il fait couler jufques 
dans la veffie , il ôte la fonde, êc après avoir 
dilaté l’ouverture avec le doigt , à l a faveur du 
gorgeret, il y porte une renette proportionnée 
au volume de la pierre. Enfuite il ôte le gorge- 
ret, 8c prenant dans chaque main mie branche 
de la tenetce , il les écarté , il fait deux ou trois 
tours dans la yefïîe, 8c faillit la pierre, qui fè 
préfente ordinairement. Il ferre les anneaux de 
la tenette d’une, main, il tire de haut en bas 8c 
doucement la pierre , appuyant fur le reélum , 
8c tournant les mords de la renette, l’un du côté 
du re&um, l’autre du côté de la fymphife. 

L’opération achevée, on met une comprefie 
fur la playe , après avoir délié le malade^ qu’oü 
ports dans. fon Ut* 












y , Du Calcul de la veffie. 54 j 

L appareil latéral eft une opération dans la- Appa- 
Quelle on tire la pierre de la veffie par une ou- reil la,- 
verture faite obliquement , qui commence à teral» 
quelque diltance du raphé , 6c va finir vers la 
tuberofîté de l’ifchium. 

Dans cette opération on fitue le malade comme 
dans le grand appareil, le Chirurgien introduit 
une fonde canelée dans la veffie , il en incline 
doucement le manche vers l’aîné droite. Un Aide 
placé a côté de celui qui tient la cuiffe gauche » 
prend le manche de la fonde de la main droite 
dans la même fituation où l’Opérateur l’a mife ; 
il releve de la main gauche les bourfes. L’Opé¬ 
rateur fait a la peau 6c à la graille avec un bifi- 
touri fait exprès, une incifion qui commence où 
nnit celle du grand appareil * 6c va obliquement 
finir vers, la tuoéroficé de l’ifchium , entre les 
mutcles erecteur 6c accélérateur gauches » 6c à 
cote de l’inteftin rettum. Il introduit enfuite 
dans la p.aye le doigt index de la main gauche- 
pour trouver la canelure de la fonde , qu’il affu- 

iettit en bas en appuyant un ou deux doigts fur 
le rectum. 


Il incife à la faveur de la fonde le commence- 
ment de 1 urethre r la partie latérale gauche de 
la glande proftate , 6c le col de la veffie, puis 

tenant toujours le doigt index de la main gauche 

lur la londe , il quitte le bifîouri, prend le gor- 
geret dont il met le bec dans la canelure de la 
londe : il prend enfuite de la main gauche le 
manche de la fonde, 6c introduit avec la main 

,-?r te I e S° r § erec la veffie en le faifant 
.glilier doucement le long de la canelure de la 

londe , laquelle il ôte de la veffie : il prend le 
gorgoret de la main gauche, glifïè de la main 
droite le long de la goutiere une tenette , dont; 
les branches doivent être un peu plus longues 
que celles des tenettes ordinaires, 6c il achevé 
l’opération avec une grande facilité. 

Quand on a ouvert quelque vaiffeau confidé- 
table , qui eft dans la graiffe , on en fait la liga¬ 
ture : fi le. vaiffeau eft profond on arrête le fang- 
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avec un bourdonner trempé dans l’eau ftiptiqûe. 
On applique par deflus plufîeurs plumaceaux fecs, 
quelques petites comprefîès , & le trouffe bourfe. 

On fait une embrocation d’huile rofat fur le 
bas ventre , on applique par defîus une compreflè 
à la ventriere. On arrête le tout par le bandage 
en T, dont les deux branches viennent fe croifer 
fur la playe & remontent par les aines, pour s’at¬ 
tacher au circulaire qui tourne autour du corps, 
& qui efè foutenu par le colier. 

On rapproche les deux jambes du malade, 
lefquelles on foutient dans cet état au moyen 
d’une bande , 6 c l’on tient les genoux un peu 
élevés en mettant fous les jarrets un traverfin. 

On faigne le malade 6 c on le met à la diète. 
Au bout de heures on leve l’appareil, 6 c on 
le panlè avec un petit plumaceau longuet 6 c mol, 
trempé dans l’eau-de-vie tiède 6 c garni de digefc 
tif, qu’on met légèrement dans la playe. On en 
met plufîeurs autres par deflus , 6 c l’on achevé 
le panfement comme nous venons de dire. 



DE LA SOLUTION 

DE CONTINUITE. 


Dans les Parties, molles. 

A • ^ 

O N entend par Solution de Continuité toute 
divifion violente, qui arrive dans des par¬ 
ties qui devroient être continues.^ 

Si cette divifion effc récente 6 c faite par caufe 
externe , on l’apelle playe. 

Mais fi la divifion eft ancienne ou produite 
par érofion , par quelque caufe interne©n 
l’appelle ulcéré. 
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CHAPITRE I. 1 

DES PLAYES. 

Q U'eJi-ce que Playe ? 

La Playe : en latin vulnus , efl une folu- 
tion de continuité , ou une divifion récente , fai¬ 
te aux parties molles par quelque eaufe externe. 

La différence des playes le prend de leur caufe, Diffé< 
de leur figure , de leur grandeur, de leur fituation, rence 

de leur nature & des parties intéreffées. On ap¬ 
pelle playes contufes celles qui ont été faites par 
un inftrument contendant. On appelle playes 
d'arquébufades celles qui ont été faites par un 
piftolet, un fufil, un canon. 

Il en a, que leur figure fait nommer longi~ 
tuâinales-obliques , tranfverfales , oblongues , \ 

On en voit des petites,de profondes, de fu- 
perficielles, avec ou fans perte de fubftance 6 c 
autres différences accidentelles. 

Mais les différences eflèntielles confident dans 
leur fimplicité , 6c dans leur complication. 

La playe fimple eft urie folution de continuité 
dans les parties molles qui ne préfente qu’une 
indication curative , qui eft la réunion. 

On apelle playe compliquée , cdle qui elî 
jointe a d’autres indifpofitions qui demandent 
un traitement different de celui des playes fim- 
ples. Par exemple, lorfqu’il y a fraéture, douleur, 
convulfions, hémorragie , dévoyement, 6tc. c’eft 
une playe compliquée. - , 

Tout ce qui peut divifer les parties, foit en 
les coupant, foit en les piquant , foit en les 
froiffant, foit en les rompant, peut être caufe de 
playe. Et comme il n’y a pas un foui point dans 
notre corps, qui ne foit vaiffeau, 8 c que tou¬ 
tes les fibres qui compofent nos parties font élas¬ 
tiques > il n’y a pas de playes fans vaiiièaux 
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divifés, & fans que les fibres ne fe retirent verà 
leur point d’apui. Ces fibres retirées retirent 
celles aufquelles elles font jointes. Les vaiffèaujc 
qu’elles compofent fe eriipent, 6c le cours des 

Symp- liqueurs y efl gêné , ralenti, 6c intercepté. De 
tomes, là le gonflement, la tenfîon , l’inflammation , la 

douleur , la fièvre , les infomnies, 6c c. 

Diag- On connoît une playepar la vue, parle tou- 
noflic. cher, 6c par la raifon , on apperçoit la grandeur 

d’une playe , on voit fi elle efl fimple, avec ou 
fans déperdition de fubflance. On fçait qu’elle 
efl faite par un inflrument tranchant, fi les chairs 
, font coupées; par infiniment contendant quand 
elles font contufes 6c meurtries. On fçait par le 
toucher, avec le doigt ou la fonde, la dire¬ 
ction, la profondeur , & la pénétration d’une 
playe : par la raifon on Juge jufqu’oû s’étend 
le léfion de certaines parties, 6c c. 

Prog- Le pronoflic d’une playe fe tire de faeaufê , 
Aoflic, de fes différences eflèntielles, 6c de la ^partie 

bleffée. La playe des mufcles & des tegumens 
efl de peu de conféquence. Celle des parties 
membraneufes , tendineufes , aponévrotiques, 
6c furtout des articulations efl grave. Celle du 
cerveau, du cœur, dupoulmon, de l’eflomach, 
du foye , de la rate , des inteflins, de la moelle 
de l’épine , des gros vaiffeaux efl mortelle , ou 
incurable, ou très-dangereufe. Les playes con¬ 
tufes d’armes à feu font de longue durée. La 
longueur de la guérifon dépend de la déperdition 
de fubflance, de l’age, de l’âtat préfent du 
blefle , de la léfion des fondions 6c de la grandeur 
des fymptômes. 

.Cure. Corfrme la playe efl une folution de conti¬ 
nuité , l’indication principale efl la réunion ; 
mais cette indication ne peut fe remplir , qu’en 
fuppofant le contad des parties divifées, comme 
il arrive aux playes fimples faites par un infini¬ 
ment tranchant , fans perte de fubflance. On 
raproche les lèvres, de la nature les réunit par 
le moyen des fucs nourriciers, qui font por¬ 
tés à la partie’. 
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Mais 11 fe rencontre le plus fouventdes obftacle* 

5^ 1 .^ mpec ^ ent contaél immédiat des parties 
divilees, comme font les corps étrangers, ou 
la déperdition de fubftance , ou la meurtrif- 
lure des parties contufes ; ainfï on doit com¬ 
mencer par lever ces obftacles. 

Dans la déperdition de lubftance la réunion 
n étant pas pofïible, fans une régénération con- 
iideiable des chairs capables de remplir l’intervalle 
11 raut avoir recours à l’art. Cependant on peut 
tenter la réunion de certaines parties molles, 
comme celles des lèvres, des joues, des paupières, 
dont les parties divifées même avec déperdition 


ffe 
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le bandage , l’agglutination & les futures. 

un ie lert de la fîtuation, pour une playe , 

P ar exemple, tranfverfale , dont les lèvres fe 
trouvent roprochées en tenant la partie dans la 
nexion ou dans l’extenfîon. Ce moyen eft pré¬ 
férable a tout autre. 

Pour une playe profonde 6c longitudinale, on 

mploye le bandage unifiant, ou quelqu'autre 

j C1 î ’ *¥ on ^ génie du Chirurgien , qui puiflè 
produire le même ëffet. 

Quand celui-ci n’a point lieu comme dans les 
playes fuperficielles 6c fituées au vifage, on fe 
1 7 l’agglutination, qu’on appelle future fe - 
cie. Elle fe fait avec des emplâtres aglutinans 
comme celui d’André de la Croix. 

Enfin fi la playe eft profonde, oblique, tranft- 
verlale, 6c pénétrante furtout jufqu’aux muf» 

•Clés, ou fi elle eft a lambeau, on en maintien 
les levres raprochées, jufqu’à ce qu’elles foient 
parfaitement réunies , par le moyen des éguilles 
ôc du fil, ou des deux enfemble. Cette operation 
c appelle future proprement dit e, future fcmgi ante t 

pour la diftinguer de la feche, qui fe fait fans 
répandre le fang. 

, Oft fait de deux fortes de future fanglante, une Su tu 
a furjet, 6c l’autre à points continus. La pre- tes, 
miere s’appelle future du Pelletier. La feçonde fe 
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divife en trois autres futures, fçavoïr, ta futtlfl 

entrecoupée , Ici future encbevellée , & la futur» 

entortillée. v 

Dans la première on coupe les fils a chaque 
point, pour les lier enfemble. 

Dans la fécondé, on coupe aufîï les fils pour 
les lier enfemble, mais on allure les points avec 
des chevilles placées à côté des lèvres de la 
' playe. 

Dans la troifiéme , on entortille les fils autour 
des éguilles , qui font paflees exprès dans les 
lèvres de la playe. 

Quand les lèvres font ainli alïujeties , on appli- ' 
que fur le bord des plumaceaux trempes dans 
quelqu’eau fpiritueufe, comme l’eau-de-vie , l’eau 
vulnéraire , ôcc. On les recouvre de comprefles 
trempées dans la même eau , 5 c dont on a foin 
de les humeéter de tems en tems, le tout foutenu 

d’un bandage convenable. 

Comme dans les playes contufes les vaiiieaux 
font froifles & meurtris, 5 c que le fuc nourricier 
ne s’y diftribue plus, auflï bien que les autres 
humeurs , on doit les regarder comme des corps 
étrangers 6 c- nuilibles, dont il faut fe défaire 
par la fuppuration. 

Suppu- Dans le cours de la cure de ces playes on 
ration, doit faire attention à quatre états^ par lefquels 

elles doivent palier à la fupuration , a la détenions 
à l'incarnation 6 c à la cicatrifation ; obfervant 
de détruire tout ce qui peut les éloigner de ces 

quatre états. . , . . 

Dans le premiers jours les bords de la playe 
font tendus, gonflés, enflamés, 5 c ils ne ramollil- 
fent qu’après que la fupuration eft bien établie. 
Il n’y a point de fuppuration fans, inflammation.; 
& toute playe qui ne fupure point, ne fçauroit 
fe déterger , 8 c par confequent devient ulcéré in¬ 
curable. Or la fupuration dépend des ofcillations 
des vaiiieaux engorgés, le fang qui y eft arreté 
doit être battu , divifé atténué par les differens 
chocs; 5c mêlé au débris des vaiiieaux enflammés, 
pour former cette liqueur blanche 5 c glutineufs 
qu’on appell cptts. 
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3 ^ u PP. ura p° n les parties font dé- Détef* 

«Itérées dé S har ge des humeurs ° û 

fepare cout ce Qui ne peut faire 
partie des chairs vivantes. Cela s’appelle déter- 

f$€Y » 

réta , t . de d ^erfion , le fond de la playe T nC ar* 
: remplu de chair ^ c’efî ce qu’on appel le nation* 

improprement régénération ; car ce n’eft qu’une 
expenfion ou un dévelopement des petits vaif- 
leaux qui fe dilatent inlenfiblement, ôc dont les 
tuniques grofliiïènt par l’appofition du fuc nour- 

» 1 Ci | 

u re que r les guides*fe remplirent, la peau 

qu n e v i es S 0r r S fe r . 0uchant ’ k réuniffent par le f ‘ 
moyen de fes petits vaiffeaux qui s’abouchent 0P * 

îefauels°i IT t ' V ° lla leS qu , atre f cats fucceflifs dans 
lelquels il faut maintenir les playes, pour qu’el¬ 
les parviennent à une heureufe fin. 

Dans la pratique on doit avoir égard à leurs Playe 

différences effentielles. b fimple 

Dans les playes fimples fans déperdition de^ ans P er “ 

Sïïf ’ ^ ords éra « reprochés on applique'* de 

Pp nwl J Ui - que lj ues compreflès trempées damlUrfUne 
d^qüeîques joîrs?" “ ,e « W* 

la kvêraveëd pla r e Profonde & longue , il faut 

deux compreffes longitudinales dans cette eau-de- 

tiendS ll enIn n r raPpl ° thé leS ,évres 5 011 les main - 
nendra en appliquant une compreffe d’un côté j 

6 c une de l’autre , & par-deffus une autre com- 

pi.wfle qu on affujettira avec le bandage unifiant. 

On faigne enfuite le bleffé , on fait tomber de 

tems en tems de 1 eau-de-vie fur l’appareil , 

qu on ne leye que cinq ou fix jours après. 

«n «fnr P ayCS fimp, . es avec per . te de lübffance, Playe 
fr-rhp < i? e Sn pr , eiri j- r appareil de la charpiefimpîe 
ou ieche ou trempee dans du vin ou de l’eau-de-avec 
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mer te vie. Les autres panfemens fe font? avec le digeftiF, 
defubf-dont on charge des plumaceaux. Plufieurs bons 
«ance. Praticiens la conduifent à fa fin avec ce feul re- 

mede a qu’ils Amplifient à mefure que la playe 
approche de Ql guérifon ; D’autres après les gran¬ 
des fuppurations détergent 6c incarnent la playe 
avec le baume d’Arceus, le baume verd de Ma¬ 
dame Feuillet, l’onguent égyptiac. ' 

Quand les chairs remplirent prefque la playe, 
on y applique l’onguent blanc de Rhafis, ou le 
i pompholix , & on achevé de la deffécher avec 

la charpie râpée. , 

Au commencement des playes , furtout dans 

celles qui font contufe^ , on applique aux envi¬ 
rons des compreffes trempées dans le vin chaud 
mêlé d’eau-de-vie , ou même dans l’eau-de-vie 
camphrée : il ne faut pas oublier de toucher de 
tems en tems les chairs baveufes avec la pierre 


1 y-. • ^ , $ j v . # . 

Quant au régime du bleffé , il doit s*en tenir 
à la foupe & à la ptifanne dans les playes de peut 
de conséquence : 6c au bouillon dans les playes 
plus confidérables. Si les bords font trop rouges • 
il faut en venir à la Saignée > 6c adoucir le lang 

avec les bouillons de poulet , &c. 

Slaves II y a plus de mefures a prendre dans J * 
*nrn 7 playes compliquées. Elles veulent etre Amplifiées 

en les délivrant de ce qui fait leur complication* 
Or ce qui peut les rendre compliquées lont, les 
^ * corps étrangers » les fraétures , les luxations » 

les abfcès , les blelTures des tendons , 6c des 
vailfeaux : l’inflammation , la renfîon ? les dou¬ 
leurs , les grandes fupurations , les chairs baveu¬ 
fes , 6c c. . , r 

_ , On entend par corps étrangers toutes les choies 

Par les ■ n » entrent point'dans notre fiioftance, ou qui 
rorps Replacées , comme le fang caillé , le pus , 

;tran- r j es e fq U i]j es d’os , les baies de plomb, les mor- 
> ers * ceaux de bois > de verre , d’habits » de linge, 

les pointes^d’inftruments , la terre, le labié ,&c. 
Il ne faut pas différer à tirer ces corps nuifibles 
oq avec les doigts, ou avec des inftrumens^con- 


corps 

étran 

gers. 






jrenables, feifant une Sdfion ou agrandiflw 

eæ* •*•-« ^ 

playe. la réunion de la 

„ ^j pJ i ayeS /- de 2, rencîons font très-facheufes à „ 
<aufe de leur fenfibilité.Pour en.prévenir ou £uî u £ ar 

mlr? es accldcni » on faigne fréquemment le H u ' 

malade, on met en ufage les cataplafmes ano- re î" 

wïdef ai nta ‘‘°" s - émom<:nt « : on fait tend<m 

garder au malade un régime exaâ: 6c lèvëre 

on applique fur les tendons des plumaceaux rrem* 

chvife les parties tendineufes «Sc aponevroticmes 
trop tendues , ou fi le tendon n’elî coupé qu’en 

entièrement coupé, on le raproche Sc onle mauï- 

d« fumres^I,SL' plian - Ia partie ’. ou «n faifanr 
niacsaux imbibés d’K de théïebemhine'ch^ul 

rofar en î& PCatl0n • t0ute la partie ave c t’huile 
rolat» de camomille * onde vers, mêlée avec 

autant de vin , & on couvre le tout avec des 
compreljes trempées dans du vin chaud. „ 

ftsUSmSs ïïSss.«asr **£■ 

«siST 1 «ws*^ F‘ 
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& la ligature. La comprelfîon applatit les *aii- 

les ftyptiques les crifpent, 6t la ligature 

les fronce. Ces moyens donnent le tems au fang 
* ± At* fp roaauler ôc de mouler au vaii- 

"au un caillot capable de boufc bouvermre, 

pi rconfient préférables aux 

au tourniquet pour fufpendre le cours du fans 
& reconnoltre. le vatffeau qm _l^founu^ ^ 


Par 


m ,r ■ “7fe“defaut ou par l’excès de l’in- 
flammation. Uans le premier cas, la ^ al “ r ” a £ 

llon ’ fe tond cas, les lèvres de U plxye font d f- 

“S i lézées, les vaiffeaux font gonflés, la 

rhàleureft exceffive;de là la diflipatton de la lym- 

P “où Kmedie iu défaut de l’inflammation en 

augmentant la force du ma ~ e légers, 
du mouvement au fang ? par des «orawu b 

aSEè! Jr ï 

JSCft»sa.*> -MCSS 


les 
chairs 
baveu 
fes» 


empêchent de pus ïb mêlant avec 

le fuc nourricier , le A j p r- rendre pro¬ 


ie fuc nourricier , ’ d e fe rendre pro¬ 
lui permet pas de s eptt^fcde dc 

pre a incarner. O . ^ es a bforbans 6c 

pus en appliquant our F ea n t legerement le 
fes ^On détruira le? chairs fongueufes par le 

malade. On detruir précipité ro 


malade. On détruira £ "“ ai d ,-‘ é D c p ké rouge, 
moyen de l’a un cto ,g infernale. 

*« Æ des douleurs dc des meuve- 
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mens convulfifs, il faut tacher de les calmer ^en 

?<> U i5îr nt 1,âcreté du fan g Par des ptifanes ra- d °u- 

îraichiifanres , parles émulfions, les eaux de pou- leury * 
let, par l’ufage des narcotiques joints aux autres 
remedes mternes,par l’application descataplafmes 
anodins, par les faïgnées, &c. 

Quand on aura détruit tous ces obftacles, la Panfe- 
piaye étant fimplifiée,il ne reliera plusqu a la pan- ment- 
ier mollement, éloignant les panfemens à mefure 
que la luppu rat i 0 n fera moins abondante : ob¬ 
servant de n e D0 int l’éflüyer, de n’y point intro- 
auire de tentes, ou des bourdonnets durs, de ne 
point 1 expofer a l’air ; mais d’avoir des plu- 
ni aceaux tout prêts , afin de les appliquer à me¬ 
fure qu’on leve ceux de la playe. 



DES PLAYES EN PARTICULIER. 

Z'"' 1 E que nous avons dit des Playes en general 
v_> peut fuffire pour traiter les playes en parti¬ 
culier ; mais comme il y en a de certaines qui 

demandent quelque attention particulière, nous 
en allons p^ r | er dans les Paragraphes fuivans. 


§. I, 
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DES PLAYES DE LA TESTE. 

Comme la tête renferme une fubfiance fort dé¬ 
licate «3c les principaux organes des fens, on ne 

lçauroit trop faire d’attention aux playes oui 
arrivent a cette partie. 4 

L’on en diûingue de deux fortes,des fimples D ; ff / 

quand elles n’intereflènt que le cuir chevelu ou 

li r pea ^ » les mufcl , es ’ même le péricrane , s’il 
*** • vient P oint d’accidens fâcheux. 

Mais quand une playe efi accompagnée d’inflam- 
- de né vi e * de fraâturc » de conunociga^ 

Q y 
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de preffîon, d’afloupiflement, de délire, «c* 

on dit quelle eft compliquée.^ 

_ . Les Caufes des playes de la tête , ta les 

Caufes. coups 3 i es chutes les fecoulTes, les morfures, 

les armes à feu, les inftrumens tranchans, p 
quans & contendans , 3c autres agens ext - 
rieurs qui occafionnent plus ou .njoins d - 
cideos, félon leur nature, leur -violence Scia 

Symp- Pa Les fymptômes font les contufions , le gon- 
iômes. flement, l’inflammation, les grades douleurs, la 

fièvre, les fraétures , les hémorragies du ne? , 
des yeux, des oreilles : le vomiffement, 1 eblomf 

femept, la perte de connoiflance , la paralyhe, 

-v l’atfbupiffement, les convulfions, le béire,&c. 

Snlfinr nar les accidens qui les accompagnent, 
î Ta do' lignes particuliers aur font connaître 

la contufion du péricrane , les Tompreffion 
1, commotion «“.“Si fcS{i '« 
La contufion * Paflbupilfemenc 

. aeufeTutCfe le toute la tête, pat 

^ Le!'Signes* de la ftaftute du crâne font équi- 

roques 6ç univoques. vomit- 

"c 1 wast «sa 

cernent ,1e brutt obfcut qu on g ^ ^ s » to . 
la ftaêlure ne f f 1 Q P ui ont accompagné la 
forme des circonlta nr ès les endroits du cra- 

bleffute, onexammed^ ptcrâe^ e> 

ne qui on ete «PÇ® * & qu i f ont les fui- 

tes de la compreffion ou “ e efl - lon (but l’alTou- 
Les fymptômes de la ron ^ 0 ^' ance , la dureté 

piffement , la Pett d l’râfiaœtq»t.on 


« 








Des Play es de ta Tète. $ 6 $ 

des yeux, la douleur & la fièvre. 

Ceux de le commotion du cerveau, font la 

Î >erte du mouvement dans Pinftant du coup , 
a paralyfie momentanée, l’iflfue involontaire de 
toutes les dejeétions ; le vomilTement bilieux, 
le faignement du nez , des yeux , des oreilles , 

& de labouche,lafiévre,îétargie,la phrénefie,&c. 

Le prognofîic des plyes de tête fe tire de l’inf- p 
trument qui a fait la blefliire , de la partie ^9® 
bleflee & des fimptômes qui les accompagnent. 1K)itlc * 
Les playes de tête Amples faites par l’inftru- 
ment tranchant, font moins dangereufes que 
les autres, parce que le danger ne vient que des 
comprenions ou de la commotion du cerveau. 

C'eit pourquoi les grandes fra&ures des os du 
crâne font moins lacheufes que les fortes con- 
tufions. 

Quand le pericrane efi: contus, on doit crain¬ 
dre de fâcheux accidens à caufe de la fenfibi- 
lité de cette membrane qui communique a-vec 
la dure-mere par des fibres qui palTent a travers 
les futures. 

Les playes du crotaphite font compliquées à 
caufe du pericrane qui le recouvre , & qui attire 
des accidens. 

Les piqueures font moins facheufes que les 
incifions. 

Les playes avec fraéhire caufent ordinaire¬ 
ment des accidens graves : furtout fi les efquilles 
piquent les méningés, ou fi les pièces compri¬ 
ment le cerveau. Elles font rrès-dangereufes 

quand le cervelet, dont les playes font mortelles, 
eil intereffé. , 

Les playes de tête faîtes par un infrrument tran* Cure, 
chant aux tégumens 6c au péricrane fe guériflènt 
comme les playes Amples. Mais fi elles font faites 
au péricrane par un inftrument contendant, on 
applique fur toute cette membrane des remedes 
fpiritueux, des fuppuratifs fur les bords de la 


playe 
les at 


cric un régime exaét. 
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Pour remédier à l’inflammation , on incifè cetçê 
membrane dans toute l’étendue de la contufioh, 
cbfervant d’en fearifier les bords, ôc de couper 
plus de cette membrane que de la peau, pour 
éviter le tiraillement. 

On remedie à la commotion du cerveau par 
les faignées revulfives 6c dérivatives, 6c par le 
régime & la comprefflon du cerveau y 6c a 
l’inflammation de la dure-mere , occafionnées 
par la. fraéture des os du crâne > en découvrant 
toute l’étendue de la fraélure , 6c en apliquant 
le trépan. Par ce moyen on donne ifliie aux 
liqueurs épanchées, ôc on fait l’extraétion des 

pièces d’os. _ % 

Le trépan s’aplique ordinairement a l’endroit 

de la playe ou de la fraëtnre,pourvû qu’elle puiflç 
foutenir l’éffort du trépan. C’efî: pour cette rat¬ 
ion qu’on ne trépane point la fontanelle des en- 
fans , ni fur les embarrures , mais aux environs ; 
la crainte d’endommager les finus a fait éviter 
les futuresprincipalement la fagittale , à côté 

de laquelle on place le trépan. 

. On ne fait pas aujourd’hui difficulté de cou- 
9P era " per le mufcle crotapbite 6c de trépaner fur les 
tion. os <j es t empes, lorfque le mal le demande , 6c 

à la partie déclive de la tête : 6c pour- empê¬ 
cher que le cerveau ne pouffe en dehors la dure- 
mere, on applique une plaque de plomb ou d’ar¬ 
gent faite exprès. 

Pour faire l’operation, on découvre 1 os * on 
y fait un petit trou avec le. perforatif, afin d’af- 
furer la pyramide qui efl dans la couronne. On 
tient l’arbre du trépan de la main gauche, 6c 
~ on tourne avec l’autre main allez vite au com¬ 
mencement. Lorfque le chemin de la couronna 
eil fait, on la leve pour ôter la pyramide ; on 
replace la couronne qu’on leve de tems en tems 
pour nétoyer la feiflure, & on recommence a 
tourner doucement, afin que la première table 
du morceau d’os qu’on leve, ne quitte pas la 
fécondé. On fonde à mefure avec la pointe d’une 
plume tout autour de l’os, pour voirnlonelt 
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dans le crâne. Quand la pièce commence a bran¬ 
ler , on met le tirefond bien doucement dans 
fon trou fans prelfer l’os > pour le tirer ; ou bien 
on le leve avec la feuille de mirrhe. La pieçe 
lévée, on coupe avec le couteau lenticulaire les 

inégalités reliées au bas du trou. 

On laiffe écouler le fang , 6c on ablordre a la 
fin le refie avec de fauflès tentes ; mais s’il ne 
couloir pas de lui-même , on fait ferrer le nez 
6c la bouche du bleiïë , pour lui donner ifl'ue, 
6c on poufîe même un peu la dure-mere avec 

le lenticulaire pour en faciliter la lortie. Mais s’il 

ne forroit rien par le trou, 6c qu’on apperçût une 
tumeur à la dure mere avec HutKiation, on la 
coupe en croix ave le biflouri. 

Pour le panfement, on commence par prendre 
un petit morceau de linge coupé en rond, un 
peu plus grand que la circonférence du trou ; 
l’on y attache un fil , pour pouvoir le retirer ; 
on le place fur la dure mere, 6c 
ber defïus quelques goûtes de baume de l iora- 
venti tiède, ou d’efprit de vin ; d’autres trem¬ 
pent ce linge dans ces liqueurs avant de l’apliquer. 
Qn remplit enfuite le trou de petits plumaceaux, 
6c on couvre le crâne découvert, de plumaceaux 
un peu plus grands, le tout imbibé des mêmes 
médicamens. On panfe la, playe mollement 
avec des plumaceaux chargés d’un digeflif, 
& par-deflus des compreflès trempées dans de 
l’huile rofat ou d’Hypericum animée d’eau de 
vie, 6c l’on aflujettit l’appareil avec un couvre 

chef. 

Si l’épanchement 6c la fuppuration font con- 
fiderables, on panfera deux fois par jour. On 
melurera le nombre des faignées aux befoins & 
aux forces du malade ; on lui fera obferver un 
régime exaél, humeélant 5c rafraichiflant. Et 
l’on aura foin que l’air fort chaud pendanc le 

panfement. 
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I>ES PLAYES DE LA POITRINE. 
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*• v .^ es ' > *^ a X es 9 U * font faites au ventre mo» 
yen , s appellent de poitrine i. On en diftin- 

gue de plufieurs fortes. Celles qui font faites 

aux enveloppes s'appellent^» pénétrâmes ; mais; 

’ e es v pnt jufques dans la capacité, on les 
nomme pénétrantes. 

On donnp le nom àt fimples z celles qui ne font 

accompagnées d'aucun accident, qui ne demandé 
point de méthode particulière, & à qui & 
leu.ie reunion fuffit pour les guérir,. 

Les compliquées font celles qui font aecom- H 
pagnees de fymptômes dangereux, qu’il faut 
dirnper , avant d'en tenter la réunion. 

Les playes de poitrine ont les mêmes caufes 
f Î75. es a titres divilîdns, & les lymp tomes font 
dmerens félon les diffëréntes parties bleiféesv 
Ceux dti pouîmon bielle > font la difficulté dé 
reipirer, le crachement d’un fang vermeil St 
ecumeux > la. douleur en refpirant , la voix 
tremblante 6c entrecoupée, une toux facheufe*,. 
une fievre continue, &c. 

Dans une playe du cœur & des gros vailîeaux'* 
la^reipiration manque les extrémités fe refroi- 

dment, une fueur froide furvienc, la fyncope 
elt de la partie 6c la mort fuit' de près. Ce¬ 
pendant- un- petit caillot de lang, un bout d’ins¬ 
trument relie dans la playe, la divifion fituée 
derrière, une valvule du cœur ont quelquefois: 
prolongé la- vie de quelques jours. 

Les playes du corps charnu du diaphragme font 

accompagnées d’une retiration gênée & difficiie, 
d une toux incommode, d'une douleur violente 
& d'une fièvre aigue celles du centre ner¬ 
veux de cette partie font accompagnées de ho¬ 
quet ,. de défaillance, de phreneüe , de mou- 
vemens convuififs ^ de délire, de ris fardonique* 





Des Play es de Poitrine. 

On prefume qu’il y a épanchement dans un 
«les cotés de la poitrine, quand il furvient ten- 
lion a cette partie, quand la difficulté de ref- 
pirer eft plus grande, lorfque le malade çft 
debout , ou affis, ou couché fur le côté fain' 
quand il y a inclination de fe courber en devant! 
lorfqu il eft debout ou affis. Quand l’étendue 
dun des cotes de la poitrine eft augmentée/ 
quand il furvient des fueurs froides par tout le 
corps, du froid aux extrê.mitez , une pecîteflè 
oc une concentration de poulx, des fincopes fré- 
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^ * ut* iiiiLupcs rre- 

queutes, &c. Mais quand le malade ne peut fè 5^ 
tenir ru fur 1 un ni fur l’autre côté , & qu’un côté no ™ lCo 
n’elt pas plus élargi que l’autre , l’épanche¬ 
ment elt fait dans les deux côtés de la poitrine. 

La playe fimple fe connaît par l’éloignement 
de tous les accidens qui pourroient s’oppofer 
a la reunion ; & s’il n’y a qu’une fimple divi- 
lion des envelopes 6t des mufcles intercoftaux. 

Unep 1 alefimplement pénétrante n’en étant pasplus Ptag- 
tacheufe, il eft inutile de s’en affiner par la (onde. n °ftic. 
Le danger d’une playe confîfte dans la léfion des 
parties intérieures, & qu’on connaîtra aux 
nmptomes que nous venons de raporter ci-deffiis. 

Les playes fimples 8c non pénétrantes font fa¬ 
ciles a guérir. Les compliquées font plus ou moins; 
cangereufes, fuivant les parties oflfenfees. 

i ^ es , pénétrantes, avec épanchement , 

lorlqu elles font fituées à la partie inférieure, 
font bien moins facheufes que 1 orfqu’elles fonc 
iiïuées a la partie fuperieure. Cüfâfc 

Les playes du poulmon ne font pas abfoîument 
mortelles ; celles du mediaftin font dangereufes, 
celles du cœur 8c des gros vaiffieaux four morcelles. 

Les playes fimples de poitrine non pénétrantes 

le pâment comme les playes des autres parties 
charnues. On agit de même pour les playes 
pénétrantes fans léfion des parties contenues, 5c 
fans epanchemenr, obfervant de prévenir l'in¬ 
flammation par les fatgnées ,1a diète & le repos 
dans les playes compliquées * on remedie à leurs 

lymptomes, enfuite ou les traite comme cks 
playes fimples. Qv 
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57° Des Play es de Poitrine. 

Comme la p'ûparc des. fymptômes,, ne vien¬ 
nent que de l’inflammation > on pourra y re¬ 
médier par de fréquentes faignées 6c par un ré¬ 
gime fevere :■ s’il y a épanchement > on tachera 
de t’évacuer par l’ouverture de la playe qu’oit 
entretiendra dans cet état par le moyen d’un 
morceau de linge, qu’on mettra, eiitre les lè¬ 
vres , 6c qui pendra en dehors. 

Si la playe fe trouve à la partie Supérieure 
de la poitrine > on met le malade dans une fî- 
tuation , qui puifle procurer l’ilfue des liqueurs 
épanchées. St cette fîtuation- ne Suffit pas, on 
fait à la partie inférieure une contre-ouverture. 

On fait cette opération à cinq à ftx travers de 
doigt de l’épine à la partie pofrérieure & infe¬ 
rieure entre la troifiéme 6c lu quatrième des- 
faufles côtes en comptant de bas en haut.. On 
commence par pincer la peau ôc le mufcle dorfal 
tout à la fois ; un Aide fait, là même chofe » 


«pendant que le Chirurgien coupe avec un biftourî 
droit toutes ees parties par une incifion de la 
longueur de trois ou. quatre travers dé doigt. 
Alors le malade qui étoit étendu pour relâcher 
le grand dorfal , fe courbera en devant pour 
écarter les côtes par leur partie postérieure. Le 
Chirurgien prendra de la main droite un bi Itou ri 
bien pointu * il portera le doigt index le long 
du. dos de fon instrument >. il coupera les muf 
clés intercoftaux 6c la plèvre fans la décoler : & 
le poulmon empêchoit la liqueur de s’évacuer* 
on introduiroit une fonde à poitrine pont 
éloigner le poulmon de l’ouverture. On pan- 
chera le* malade du côté de la playe pour faire 
forrir le fluide épanché. On détergera la poitrine 
' par des injections d’orge tiede , à laquelle on a- 
joute enfuite un peu d’eau vulnéraire* qu’oix 
doit repomper fur le champ. 

Pour panfer la playe , les Praticiens fe fer¬ 
vent d’une petite bandelette de linge mollet 
dont ils introduifent un bout dans la poitrine 
pour entretenir l’ouverture 6c donner une libre 
iiïùe aux matières épanchées. IUremplïüèntea- 


















Des Play es du bas ventre. 
fuite la playe de plûfieurs bourdonnées, de plu- 
maceaux garnis de digefhf Ôc recouverts de 
compreiïes, le tout foutenu par un bandage de 
corps Ôc un fcapulaire. 

§• III. . 

DES PLAYES DU BAS VENTRE. 

Les playes du bas ventre demandent d'autant 
plus d’attention , que les ^parties de cette cavité 
qui peuvent être bleflfées , font en très-grand 
nombre , 6c font elfentielles à la vie. 

On diftingue les playes de l’abdomen en pé- Diffé- 
nétrantes ôc en non pénétrantes , en fimples 6c reuces» 
en compliquées ; celles qui ne partent pas les 
tégumens ôc les parois de cette capacité font 
dites non pénétrantes ou fttrperficielles ; mais lï 
elles vont dans cette cavité , on les appelle pro¬ 
fondes ou pénétrantes. 

Les playes qui ne font qu’une (impie divifion 
fans aucun accident, font fimples ; mais fi elles 
font accompagnées de quelques fymptômes qui 
en empêchent la réunion 3 elles font compliquées. 

Toutes ces playes font faites par des mltru- Caufes. 
mens piquans , tranchans ou contendans, par 
les coups, les chutes 3 les armes à feu, ôte. 

Les (ymDtômes des playes du bas-ventre font ^ 
différens félon les parties intereifées , 6c les 
agents qui les ont produit. J^ es 

Les fymptômes des playes pénétrantes avec "P 
lefion des parties intérieures font l’oppreflion, la P ia r es * 
petiteflfe , la dureté ôc Tintermiflion du poulx ; 
la pâleur Ôc la rougeur du vifage » la tenfion 6c 
la douleur du ventre, l’amertume ôc la féche- 
re(fe de la bouche, le froid des extrémités , les 
naufées , ôcc. 

Les playes du foye font accompagnées de don- D u 
leur, d’anxieté , de foif, de chaleur ardente , foye, 
de vomifiTement de bile , de fièvre aigue 3 de 
défaillances » de fueurs froides , &c. 

Dans les blefiiires de la rate il fort un fang De la 


race. 


i'r 2 , & es pluyeà 4tt has-ventre'.'m 

noir » ou ii s’épanche dans le bas-ventre Te ma-*. 

jade fent de la dpuleur, à laquelle ïe joignent 

la loi! , la fievre-, la difficulté de- refpir-er * le- 
vommement, Scc. 

Bef’ef- Uue douleur fixe & violente , un- hoquet fte-. 

Cojriach , qtienc » ? es vomiflemens continuels.>, les défail¬ 
lances , lçs. lueurs , le froid des extrémités les 
hémorragies par la bouche , la fuppreffion des 
aie étions font- les fymptômes ordinaires de la 
. kfion de l’eftoihâch*. 

Des- m- Dans celle des inteffins grêles if y a douleur , 

tel tins tenhon de l’abdomen 3 v.omiflementfréquentes 

toibleijès y inquiétudes continuelles, foii infup- 

portable > fortie d’une matière blanchâtre 5c 
chyleufe, Sec. 

Des in- Quand les gros inteffins fontblefiësiffortde- 
teftins k-P'aye des matières fécales, dont on fent fodeur. 
gros. o, 3115 ks panîémens «5c. les déjeéfjons font fan-- 

glantes. 

Des ^? ans tes playes dès reins, de des ureteres oi 
reins,. relient delà douteur jufqu’aux aines & aux. tefo 

ticules , les urines font.fanglantes & noirâtres , 
©U fe fuppnmenc ,, 6c refluent, dans le fang , ou- 
s’épanchent dans la capacité du ventre ; de là, 

le gonflement >, la, tenfion l’inflammation , lai 




ireflie. 


gangrené «Scc. 

Quand: la veffie eff inter effée 
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l’on-y fent, une- 
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grande douleur la. tenfion y efl çonfidérable 
l’urine fort- par la* playe , t de celle qu’on rend] 
avec peine patTinette efopleine d’un feng fluide, 
rouge «5c vermeils 

■- Si l’on combine 1 es fymptômes que nous ve¬ 
nons de rapporter , fi l’on fait attention au* 
régions du-, bas-veatre qui contiennent les différent 
vifeeres , a la fituation, de. la playe , à la- léfion 
des fonctions,, à la- différence des humeurs ôc 
des, matières qui fortent, il ne fera pas difficile de 
prévenir, audiagnoftfc des bleflur.es de cette partie. 

Prog- Prognoffic fe tire de Ingrandeur de laplaye 
noflic ^ des fymptômes. qui, l’accompagnent.. 

Les playes pénétrantes ou non pénétrantes font 
regardées comme Amples > auand elles ne fore 









« & fS ptujes <tu fat-vttiitt. tri 
potnc accompagnées de léfîon de parties internes, 
ou compliquées d’hémorragie, d’inflammation * 
de gonflement, 5cc. 

Les playes accompagnées de fyroptômes violens 
* 0 accidens confiderables font très-fàcheufes. 

Quand les parties blelTées font adhérentes les 
playes en font moins facheufes. 

Celles qui donnent iflite a quelques vifceres peu¬ 
vent avcur des fuites., fi l’on en retarde la reduc- 
. non. 

i» n CS £ ranc | es playes du foye, de la rate, de 
1 eitomac, de la veffle, de l’aorte, de la veine 

l? vame porte * 5c de leurs principales 
divihons, font mortelles. 

Les playes Amples du bas ventre ne demandent Cur<* 
que la reunion. On raproche les levres qu’on au- * 
ra lave avec l’eau de yie , on appliquera dtiTus 
quelques comprellès imbibées de cette liqueur , 
qu on loutiendra par un bandage. Enfuité pour 
prévenir l’inflammation , la tenfîon & la douleur 
qui pourroit furvenir, onfaignerale malade , 6c 
on lui tera obier ver un régime exaéL 

Les playes qui incereflent les mufcles droits * 

Ja ligne blanche, 5c le péritoine, étant fujettes 
a des accidens graves , demandent l’attention du 
Chirurgien, Comme elles font ordinairement 
étroites y on les allonge par des incifions, 6c ou 
coupedes brides qui s’y rencontrent, le tout dans, 
ta: vue de donner ifluë aux matières , s’il y en 
a d épanchées.. On fait cnfutte des embrocations, 

avec l’huile rofat , 5c on applique des fomen¬ 
tations émollientes. On faîgne plufieurs fois le 

malade , 5c on lui preferit un régime humeétanc 
le rafxaicbiflant* 

Lorfque l’épiploon efl forci par la- playe 8c 
qu’il eft altéréon en fait la ligature dans la 
parue tainç, on retranché la partie altérée , 5c. 
on laide pendre le bout deîa ligature en dehors» 
Lorfque l’épiploon 5c l’inteftin font forcis en- 
femble > 5c qu’ils ne font point endommagés A 
on les réduit, obfervant de faire rentier le pie?* 

anier > ce qui eft forci le dernier» 


'374 . & es fhyes du las-vrrttre* 

Si l'épiploon eft légèrement blefle a fa partie 
membraneufe , il faut le réduire , mais s’il eft 
blefle dans fes bandes graiffeufes avec quelques 
v ai (féaux ouverts , on fait la ligature de cette 
partie au deflùs de l’ouverture du vaifleau , 6c 
on la coupe. 

L’inteftin fe trouve quelquefois engagé dans 
Opéra-playe, avec étranglement, il faut dilater l’ou- 
tion. verture pour le réduire ; pour cela on introduit 

une fonde canelée dans le ventre, prenant bien 
garde d’engager l’inteftin entre la fonde 5c le pé¬ 
ritoine. On tient la fonde de la main gauche , 
on coule dans fa canelure un biftouri droit pour 
couper les tégumens, Ôc l’on fait rentrer l’intef- 
tin avec les deux doigts indicateurs, qui le 
pouffent alternativement dans la playe. Avant 
que de faire rentrer les inteftins, il eft bon de 
les laver avec l’eau tiède, ou avec une décoc¬ 
tion émolliente. s , . . 

Si l’inteftin eft legerement blefle, on le réduit ; 

mais fi la bleflùre eft grande, on ne fait la réduc¬ 
tion qu’après y avoir fait la future du Pelletier, 
c’eft-à-dire, qu’on paile un fil plat ôc ciré 
dans l’ouverture d’une aiguille droite , & tran¬ 
chante fur les côtés. Puis un Aide tenant un 
des angles de la playe del’inteftin, Ôc l’Opera¬ 
teur l’autre de la main gauche » ce dernier por¬ 
te de la droite la pointe de l’aiguille obliquement 
de dehors en dedans, un linge au-deflus de la di- 
vifion. Il perce obliquement une levre de : la 
playe , puis il perce la fécondé levre aufïi obli¬ 
quement , une ligne au-deflous de la première & 
de dedans en dehors, il continue la meme cho- 
fe en avançant, ôc finit une ligne au-deflous de 
la playe. Après quoi il fait rentrer 1 inteftin dans 

le ventte. , 

Les deux bouts du fil qu on laine aux deux an¬ 
gles de la playe de l’inteftin,doivent etre longs; 
on le range aux deux angles de la playe du ven¬ 
tre, pour faire la gaftroraphie de cette maniéré. 

On prend plufieurs brins de fils cire unis ôc 
applatis qu’on paflTe dans deux grandes aiguilles 

courbes, Oa met un doigt index dans la playe 


fl 


Des Tlayes du bas venir*. $7$ 
afin de tenir le périroine, les mufcles & la 
peau enfemble, puis de l’autre main on intro¬ 
duit une des aiguilles dans le ventre, en con- 
duifant fa pointe fur le doigt index pour éviter 
de piquer les inteflins ; on perce de dedans en 
dehors un des bords de la playe ailes avant, afin 
que la future tienne mieux ; 8 c ayant tiré cette 
aiguille en déhors , on prend la fécondé dont on 
perce l’autre bord de la playe de la même 

maniéré, 8c avec la même précaution qu’au 
premier point. 

On fait deux ou trois points à chaque lèvre, 
fuivant la longueur de la playe ; les points faits , 
en coupe les rubans aux endroits où ils font 
continus : après cela on prend deux chevilles 
compofees chacune d’une bougie grolTe comme 
un tuyau de plume, roulées dans un peu de 
taffetas ciré. On écarte à chaque point Tes bouts 
du ruban double, pour y mettre une cheville > 
lur laquelle on fait autant de double noeuds 
qu’il y a de points de future. On en fait au¬ 
tant de l’autre côté de la playe ; un Aide tient 
pendant ce tems-là les lèvres de la playe rapro- 
chées. On y applique un plumaceau couvert de 
baume d'Arceus , qu’on foutient en nouant un des 
deux brins du lien de chaque double nœud qu’on 
a fait d’un côté de la playe avec Pun des deux 
brins du lien de chaque double nœud qu’on 
a fait de l’autre côté. On coupe les brins du 
lien, qui refient inutiles. Les nœuds qu’on fait 
pour tenir le plumaceau , doivent être en rofette, 
afin qu’on puîfîe les denouer plus facilement ^ 
lorfqu’on voudra panfer la playe. Enfiiite on 
tire un peu de chaque côté les bouts du fil qui 
a fervi a faire la future de Pinteflin, pour l’ap¬ 
procher du péritoine : car ces fortes de playes 
ne guériffent qu’en contrariant une adhérence 
avec le péritoine, ou avec l’épiploon , ou avec 
quelqu’un des inceflins, voifîns.On couvre la playe 
Sc les chevilles de petites comprefîès : on fait 
fur tout le ventre une embrocation avec l’huile 
rofat & le vin tiède, ou l’eau de vie, on y ap¬ 
plique une grande compreflè trempée dans la 


\j6 ' Des play es du bas ventre. 

même liqueur : on couvre le tout avec une autrS 
comprelîe ou un morceau de molleton , & l’on 
maintient Tapareil par le moyen d’une fervierte 
& du fcapulaire. On fera le panfement deux 
fois par jour , en renouvellant le plumaceau 6c 
l’embrocation. 

Si le ftxiéme ou le feptiéme jour les fils de 
la future , ou la ligature faite aux vifceres * 
font lâches, 6c peuvent fortir facilement fans 
rien forcer, on les retire ; & quand la playe eft 
bien réunie, on coupe les points de future. 

Si l’inteftin eft entièrement coupé , on aban¬ 
donne dans le ventre le bout qui ell du 
coté du redtum, 6c l’autre bouc fe coût a 
la circonférence de la playe pour former un anus. 
Afin d’entretenir l’ouverture, on y met une ten¬ 
te mollette attachée à un fil. Enfuite on laigne 
le malade à proportion de fes forces , on lui 
fait prendre quelques jaunes d’œufs, & après 
quelques jours on lui donne des bouillons en 
petite quantité 6c des lavemens nourrifiàns. 

§,I V. 

DES BRULURES, 

S * * ' * • - 9 , 4 » * \ * . 

Ttîtri Les brûlures font des fblutions de continuité 
#pnrp . faites fubitement fur les parties folides de notre 

corps par l’imprcffion du feu. 

Les brûlures font légères on Superficielle: > mé¬ 
diocres , grandes ou profondes * 

Les brûlures légères n’interetfent que la peau , 
au lieu que dans les médiocres la peau elt en¬ 
tièrement brûlée ; & les fortes brûlures pé¬ 
nètrent jufqu’aux chairs, aux vaiifeaux, aux nerfs 
6c quelquefois aux os. 

agaufes. Les brûlures occafionnées par le leu, dont 

il y a de deux fortes, fçavoir , le leu, attuel 6c 
le potentiel. Le feu a&uel eft un corps combuf- ' 
tible d’où les parties ignées fortent actuellemen t. 
Tels font tous les charbons ardens ^ le ferr 

ïouge , l’huile bouillante, la poudre a canon 








Des bruîmes» 

•nflammée, la foudre, 5cc. 7 

Le feu potentiel eft un corps qui fans chaleur 

leniible, corrode & brûle les corps qu’il an- 

proche. Tels font la pierre infernale, la piètre 

à cautere, l’efprit de nitre , l’huile de vi¬ 
triol, &c. 

Dans Les brûlures fuperficielles il furvient une Symp? 
rougeur, une chaleut ardente, 6c de petites tomes, 
veffies pleines de férofité. 

Quand la peau eft brûlée l’inflammation efl 
plus confiderable ôc plus étendue, l’on fent une 
cnaleur plus vive, Ôc il paroît fur le champ 
petites veffies ou des puflules. 

. Dans les grandes brûlures la partie efl noire . 

immobile y infenfible , pleine de pullules , 5c 

tendante a la gangrené, la fièvre fe met de la 

partie, & les autres fymptômes qui accompagnent 
les douleurs exceflives. 

On connoit par les fymptômes que nous ve- Dîag" 
nons de rapporter les differens degres des brulu- noflic» 

res. Il n eft pas inutile d’interroger le malade, 

produira 011 " kS CfpéCCS dC c * ufes qui les ont 

Le prognoftic des brûlures fe tire des caufes PfG S- 
qui les ont produites delà nature de la partie nofti c* 
brûle e, 6c des accidens qui les accompagnent. 

Les bmlures fuperficielles fe guerillènt aife- 
ment. Mais elles font plus difficiles à guérir % 
quand elles font plus profondes. La fenfibilité des 
parties , comme des yeux , des membranes, des 
Iigarnens, des tendons, des aponévrofes , en 

rendent ordinairement les brûlures très-facheufes. 

Celles des parties nerveufes font accompa¬ 
gnées de convulfions, Sc fouvent fuivies de la 
mort. Comme dans les brûlures les va idéaux 
font déchirés & cauterifés, 6c que le fang y 
croupit, il n eft pas furprenant qu’elles dége- 
nerent en ulcérés, fur-tont dans des perfonues 
cacochymiques, feorbutiques, 5 cc. 

Il n’y a point de brulure plus dangeretife 

eue fP P rmt _-1. '-““‘b'- 1 uih, 
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la cire d’Efpagne 3 l’efprit de nitre, de vitriol, 
&c. font fouvent accompagnées de fâcheux 
accidens. 

Dans les brûlures fuperficielles on applique 
fur les parties des compreflTes trempées dans un 
mélange d’eau de chaux & d’eau de vie cam¬ 
phrée ou d’autres liqueurs fpiritueufes. Quand il 
y a des veffies, on les coupe, & on applique 
le cérat de Galien camphré 3 ou un mélange de 
jaune d’œuf frais 6c d’huile d’amandes douces, 
©u celui de fuif de chandelle fondu avec d’huile 
de noix jufqu’à confiftence d’onguent ; ou d’huile 
de jaunes d’œufs,d’amandes douces, de femences 
froides majeures, de lin ou de noix, battues 
avec égale partie de mucilages de coings ou de 
feiiugrec. 

Si les brûlures font plus profondes, on ap¬ 
plique defliis un papier gris garni du mélange 
de cérat camphré & d’huile de noix, qu’on 
renouvelle au bout de 24 . heures. Quand les 
brûlures viennent à fuppuration on les panle 
avec un mélange d’huile d’œuf, de cérat de Ga¬ 
lien & de baume d’Arceus, d’autres fe fervent 
d’un digeftif fait de jaune d’œuf 6c la tereben- 
thine, dont ils chargent des plumaceaux. Quand 
les chairs fe régénèrent, on n’employe que le 

cérat camphré. 

Dans les brûlures des yeux on ne met pas en 
ufage les topiques acres 6c huileux, on n’employe 
nue des collyres anodins, émolliens 6c ratrai- 
chilfans comme l’eau de fray de grenouilles, 
de rofes, de plantain , d’eufraife , melees avec 
du mucilage de pfyllium,de lin, de fenugrec , Sec. 

Pour diminuer l’inflammation & le gonflement 
on faigne fuffifamment le malade, on lui tait 
prendre des lavemens émoliens& anodins, on 
fui prefcrit une diète délayante, adouciflànte 

& Dansles grandes brûlures qui dégénèrent fou- 
vent en gangrené , on tache de procurer la chute 
des efcares par une fupuration prompte au mo¬ 
yen du bafilicum ~6c du ftyrax , ou par dvS ica 















Des bruiufes. 

rîfications, après lefquelles on humedtera la par¬ 
tie avec l’efprit de vin camphré ou autres liqueurs 
fpiritueufes, on appliquera l’onguent de Styrax 
auquel on peut joindre le bafilicum, ou le (lyrax, 
le baume d’arceus-ôe l’efprit de vin camphré. 
On fera des embrocations à la circonférence de 
la brûlure avec l’huile rofat, de camomille ou 
d’hypericum tiédes, mêlée avec autant de gros 
vin rouge. Quand 1 a playe eft bien détergée, on 

achevé de lapanfer comme une playe (impie. 

Enfin on remédiera aux brûlures internes 
faites par quelque matière avalée au moyen des 
corps gras * 8c des fubftances vilqueufes 8c adou- 
ciiïantes comme la crémerie lait,l’huile,l'e beure, 
les bouillons gras, les émulfians , les mucilages, 
les ptifànes de ris, de racines de guimauve, &c* 



CHAPITRE II. 


DES ULCERES EN GENERAL. 

, A -- r ^. j i • i » 4 * • ^*.*1 " \ . i 

Q U'efl-ce qu'nlcere ? 

C’efl une folution de continuité des par¬ 
ties molles produite ou entretenue par un vice 
intérieur ou local avec érolîon 8c perte de fubf- 
tance. 

Les ulcérés different entr’eux par raport aux 
parties qu’ils attaquent , par rapport à leur dimen* 
fion 8c leur caraétere. 

r f • 1 ■j 

Par rapport aux parties, les uns font externes, 
les autres internes, les uns fuperficiels , les autres 
profonds, finueux, caverneux, 8cc. 

Par rapport à leur dimenfion, il y en a de 

petits, de grands , de (uperficiels de profonds , 
d’étendus, 8cc. 

Par rapporta leur caraftere, les uns font 
(impies 8c bénins, les autres font compliqués & 

malins, carcinomateux, véroliquesffcrophuleux&c. 

Les caufes des uleeres en général font externes Caiifes» 


Des uleerts en général. , 

ou internes . Les premières prôduifenc leurs effet* 
en dehors ,ôe les fécondés en dedans. Les externes 
font les linges fales, les tentes, les canules, 6c 

les topiques appliqués mal-à-propos&c.Les inter¬ 
nes font la cacochymie dés humeurs, la fuppref- 
fion des évacuations périodiques } les différons 
yirus , &c. 

3ymp- Les fymptômes des ulcérés font l’inflammation^ 
tômes. la douleur, le gonflement, l’enflure, la dureté» 

les callofités, la maigreur, la fièvre, &c. 

. On diftingue les differens ulcérés par les bords, 
par les chairs, par leur couleur, par leur dure- 
ftoltm. ? p ar i a matière qui en découle, par la par¬ 
tie attaquée , &c. t 

Prog- Le prognoftic des ulcérés fe tire de la nature 

Ooflic. des parties ulcérées, des fymptômes qui les ac¬ 
compagnent, de leur caraéîere, de rage, oc 

du tempérament du malade. ; 

Le ulcérés des parties dont les fonctions iont 

eflentielles à la vie, font mortels, tels font les 
ulcérés des poülmôns,"dufoye , de la rate, du 
mefentere, du pancréas, de la matrice, des 
reins, de la veflie, ôcc. Ceux qui fe forment dans 
la cavité du nez , dans la bouche, dans là 
gorge, dans la trachée artere, dans 1 œlo- 
phage , dans les inteftins, font difficiles a guenr. 

Les externes qui attaquent les glandes , les 
parties tendineufes, $c nerveufes, font très - o- 

piniâtres. -tir* 

Les ulcérés qui n’ont qu’un vice local lont 

moins fâcheux que ceux qui font entretenus par 

un vice intérieur. . 

Cure. Comme dans toute maladie 1 indication prin¬ 
cipale efî de détruire la caufe , il faut commencer 
par détruire le vice intérieur ou local qui elt 
la caufe de l’ulcere pour remedier a 1 ettet : 
Ainfi quand un ulcéré a pour caufe la mpreflion 
de quelque évacuation périodique , il faut cher¬ 
cher les moyens de rétablir cette évacuation ou 
d’y fuppléer. 

Si l’ulcere effc entretenu par une humeur qui 
coule depuis long-tems, il feut la tarir par les 
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Jtmêdes intérieurs ; car il feroic dangereux d’en 
jprocurer autremenr la guerifon. En un mot 
on détruit tout ce qui empêche l’ulcere de fup- 
purer, de fe déterger , de s’incarner, 8c de le 
cicatrifer. 



ARTICLE. 


DES ULCERES EN PARTICULIER. 

T Out ulcéré eft bénin ou malin. L’ulcere be* 
nin eft celui dont les cha rs font vermeilles, 
les bords unis , 6c le pus louable : 8c comme il 
ne prefente d’autres indications que la playe {im¬ 
pie, nous n*en ferons pas un Article particulier. 

L’ulcere malin eft une folution de continuité 
faite dans nos parties molles avec déperdition 
de fubftance, cjue des fymptômes opiniâtres 
fendent rebelle à la guerifon. 

Les ulcérés malins font de differente efpéce 
félon le caraélere de l’humeur qui les produit, 
félon les artic* affrétées 6c félon la nature de 
la matière qui en découle. Il y en a aufli de 
calleux , de finueux, de fcorbutiques, de fcor- 
phuleux, de veroliques % de rarrinomateux ; ceux 
$ui attaquent le vi{age,s’apeUentNo/z me tangere , 
celui des mammelles s’appelle Canccer ; celui des 
glandes, Scrophule ; ceux des jambes, Loups, 6c c. 

Comme les iÿmptômes de la plûpart de ces 
Ulcérés ont des caufes differentes a détruire pour 
parvenir à leur guérifon, nous parlerons lépa- 
rément de ceux qui font d’une claffe differente* 
dans les Paragraphes fuivans. 

§. I. 

L » * • 

DES ULCERES CALLEUX. 

* 

Les ulcérés calleux font ceux dont les bords 
font éle/és, durs» épais, renverfés, 8c fecs* 
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Symp- 
! tômes. 


Diag- 

Sîûftic. 


Prog' 

üoüic. 


Cure 


Des ulcérés tn particulier, 
lis different par leur profondeur, par l’ïnégU- 
liré des chairs, parleurs dégrès de dureté, 
par leur fiége, &c. 

La caufe prochaine eft une lymphe croupie 
dans les bords de l’ulcere, -qui par fon féjour y a 
perdu fa fluidité. . 

Les caufes éloignées font celles qui ont defleche 
ou coagulé cette lymphe. Telles font la chaloir , 
les cauftiques, les topiques aftringens ou defîîca- 
tifs, le froid, l’application des corps durs , 6cc, 
Ces ulcérés font accompagnés d’élancement , 
de tenfîon , de douleurs lancinantes, de maigreur , 
de fièvre. 

On ne fçauroic méconnoître cette efpéce d ul¬ 
céré à la vûë 5c au toucher. On fent les duretes 
5 c les callofités ; on âpperçoit des bords vari¬ 
queux 8c renverfés : le pus qui en découle eit 
fordide , & d’une puanteur cadavereufe. 

Ces ulcérés font toujours fâcheux , Sc leurs 

fymptômes difficiles à détruire. Ceux dont .la 

caufe efl externe ne font pas fi difficiles-a guérir. 
Ceux de caufe interne font ordinairement mor¬ 
tels. Ceux du vifage n’admettent prefque jamais 
de guérifon. L’ulcere qui ne fuppure point eit 
incurable. On doit craindre la gangrené dans 

l’ükere , dont les bords font fecs. . 

, Comme l’intention générale qu’on doit avoir 

dans la cure de l’ulcere malin , ell de détruire 
la caufe de la malignité 8c de fimplifier 1 ulcéré : 
dans celui qui efl calleux , il faut commencer 
par détruire les callofités : ce qu’on accomplit 
par des topiques réfolutifs, fuppurans , fondans » 
efcarotiques, ou par des fcarifications. 

Si la tenfion 5c l’inflammation rendent 1 ulcéré 
fec , l’on a recours à la faignée qu’on réitéré félon 
le befoin. On applique des plumaceaux garnis 
de digeflif, & par deffus un cataplafme anodin 

Sc émollient. „ 

On détrempe le fang par une diete humectante« 

par des bouillons rafratchillans } 8c on calme le* 

douleurs par les narcotiques. > 

Quand ces remèdes n’ont point d enet * 13 
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gpigrene eft a craindre, 6c on doit avoir recours 
aux lcarifacanons ; par ce moyen on dégorge le 
iang, on detend les parties, 6c on déterge l’ulcere. 
Quelquefois la fécherefle vient d’un fang lent 
appauvri ; dans ce cas il faut le ranimer par 
des remedes capables de le mettre en mouve¬ 
ment , tçls que les fudorifiques , les cordiaux ; 6c 
appliquer fur l’ulcere des plumaceaux garnis de 
digeltir anime , 6c par-defliis un cataplafme de 
mie de pain , 8c de vin. 

Sx Pulcere eft entretenu par quelque vice du 
lang, comme par un fang acre 6c falé , on pur¬ 
gera piufieurs fois le malade avec des minoratifs. 

Pendra des «poféraes , des bouillons & autres 
remedes adoucifians , incraflans, 6c abforbans* 

|.fî ns , u tï fang épais l’on joint aux adoucilfans 
P. ei . 1C1 ^ légers » on donne les fondans, on 

«n ai ? s » &c \ ° n applique fur l’ulcere 

j digeftxf anime ;, s’il y a des chairs baveufes , 

lan<r^^ gUS ^ \ né S^tés * on applique un mé¬ 
lange de précipité rouge, 6c d’alun calciné , ou 

on les confume avec la pierre infernale. On ab- 
lorbe les humidités avec la poudre de colopho- 
ne > la charpie rapee , &c. 


§. I I. 

DES ULCERES SINUEUX. 

L’ulcere fmueux eft celui dont le fond eft plus 
ou moins profond , ordinairement plus large que 

calleux * ^ ^° nt ^ es k° f ds f° nt P^cfque toujours 
Des ulcérés fînueux les uns font cutanés ou 

luperticiels, les autres profonds , les unsfîmples 

qui n ont qu un feul fînus : les autres compofés « 
qui en ont pluueurs, Les uns font apparens , les 
autres cachés , 6c c# Le (ïége ordinaire des finus 
elt dans les membranes adipeufes, ou dans Pin- 
terftice des mufcles. 

Les caufes des ulcérés finueux font le poids Caufe 
du pus, qui trouvant peu de réliflance , s^étfarte 


fcymp 

tômes. 
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& fe fait un chemin inconnu ; une fente dans 
une partie éloignée qui répond a un abices j 
une pourriture qui fe communique peu a peu a 
certaines parties molles qui réfiftent moins que 

fes voifines, &c. 

Les ulcérés finueux font accompagnés de gon¬ 
flement , de chairs baveufes, de callontes, dun 
pus abondant, d’amaigriffement, de hevre> etc. 

Ces fymptômes font loupçonner qu’il y a quel¬ 
que finus dans un ulcéré , mais on peut s en 
affurer au moyen de la fonde , 6 c par la com- 
preffion qu’on fait avec la main aux environs üc 

l’ulcere, pour y ramener le pus. 

Le prognoftic en eft toujours fâcheux , mais 

le danger varie fuivant les circonftances. Plus n 
y a de finus , plus l’ulcere eft r dangereux. Le 
danger augmente, fi les finus s’étendent e S 
des os , des tendons, 6 c des gros vaiffeaux. On 
doit tout craindre de ceux qui fe forma»Tur les 

mufcles du bas-ventre, versées lombes o 

Dans la cure des ulcérés finueux , d faut exa^ 

dans le finus , on applique quelques comprefi 
fur le trajet, qu’on feunenr par une bande dont 
on environne la partie. Mais fi le finus a fon fond 
vers le bras 8c dans la partie déclive , il fout 
faire une contre ouverture , 6 c y pafler une me- 

la fuppuration fe tarit , pour en laiffer receler 

Si P le°fond du finus étoit trop large , on ou- 
vriroit le finus dans toute fon étendue pour y 
aDDliquer les remedes convenables ; on oblerve 
la même méthode dans les finus entretenus par 
la carie , pour porter fur 1 os carie les remedes 
propres à cette maladie. Du refte on Pr° c ÿe 
dans le refte de la cure , comme dans celle des 

ulcérés calleux 6 c malins. 
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Delà Tifinie à l'Aus, 853 

§. I 1 L 

DE LA FISTULE A L’ANUS, 

La fiftule à l’anus eTfc un ulcéré finueux , cal¬ 
leux , profond , étroit à l’entrée , 6c large dans 
le fond, placé à côté de l’anus. 

11 y en a de differente efpéce. Celle qui a deux 
ouvertures , l’une dans l’inteftin , l’autre à la 
circonférence de l’anus , s’appelle complette : mais 
quand elle n’en a qu’une ^ on l’appelle incom- 
plelte ou borgne.. 

On donne le nom de borgne & d'externe à la 
fiftule qui n’a qu’une ouverture en dehors. Mais 
elle prend le nom de borgne 6c d'interne, lorf- 
que l’ouverture eft en dedans. 

La fiftule.à l’anus eft toujours une fuite d’un Caiife-s 
abfcès furvenu à cetté partie. Il commence par 
une petite dureté, qui augmente, mûrit, & 
perce -, & qui terminant les douleurs , fait 
penfer qu’on eft guéri ; mais comme la matière 
ne s’eft fait qu’un petit trou pour s’écouler, 
il demeure dans le corps graiflèux qui environne 
le reétum, un vuide qui fournit continuellement 
du pus. 

D’abord on ne fent point de douleur confide- Symp- 
rable, on aperçoit feulement un écoulement ^mes. 
purulent , qui augmente à mefure que les finus 
slagrandiffent, bien-tôt après la douleur augmen¬ 
te , la chaleur, l’inflammation, la maigreur, font 
de la partie. 

La fiftule complette fe connoît en introduî- 
fant le doigt index dans le fondement 6c un ftilet 
boutonné dans l’ulcere. 

Celle qui eft complette & externe fe mani- Diac- 
fefte par fon ouverture extérieure;, mais celle noftif 
qùi n’a point d’ouverture externe, fe reoonnoit 
par la fortie du pus par l’anus, ou en met¬ 
tant dans l’anus pendant 24. heures une tente, c ui 
bouchant l’ouverture de la fiftule 3 fait amaflèr le pus 

e n offez grand? quotité, povir foire à i’exterjeur. 

Tome J, ^ 
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ggÈlLdfi|^n&ÿ complet* ■ 

rnmmencante 8c fimple,& qui n eft pas 
par l’operation. Mais quand eue eu 

C OU ducoccix, 8C l’ouverture du eolefo 

la veffie »èh font la complication. - te 

T : fiftule borgne & externe commençante 

i *** 
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Caufe. 


rin le ftilet ou la fonde à meiure qu n i 
Dour en faire Sortir le bout par l’anus 8 c former 
une a nfe ; enfuite il prend les deux extrémités* 
qui font en dehors, & coupe avec un bif- 

touti tout ce qui eft compris te 1 anfe. 

L’operation faite on examine le fond de la 

fiftule avec le doist pour découvrir les final ou 
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ïlapens -, on coupe toutes les brides , qui les 
forment, on emporte les callofités, ou on les 
Icarifie. On fait a la partie inferieure de la playe 
une incifîon qui fert comme de goutiere au pus. 

Enfuite on panfe la playe avec une tente mol- 

j qu’on aura trempé dans un liniment compo- 

ie d huile 6c de jaune d’œuf, qu’on introduira dans 

i anus Pour écarter les lèvres de la playe , qu’on 

garnira enfuite de plumaceaux 6c de charpie brute. 

On remplit l’intervalle desfeffes avec des compref- 

les étroites & graduées , le toutfoutenu par un 
bandage en T. 

Mais s’il y a Hémorragie, on trempe un bour¬ 
donner dans l’eau ftyptiqué qu’on met fur l'em¬ 
bouchure de l’artere, 6c qu’on tient avec le doigt. 
Enfuite on introduit le plus avant qu’on peut dan* 
le fondement plufieurs lambeaux de linge de la lon- 
gueur, de trois ou quatre travers de doigt en 
quarré 6c attaché dans le milieu par un long 
bout de fil* On foutient le bourdonnet avec 
plufieurs autres, dont on remplit la cavité 
de la playe, en faifant toujours compreffion fur 
le vaiffeau. On prend enfuite le bout du fil, 
a laide pendre au dehors , 6c on le tire 
a foi, tandis qne l’on pouffe par un mouvement 
oppofé la charpie qui eft dans la playe. En tirant 
le fil, auquel ces lambeaux font attachés, on 
les dévelope, 6c en pouffant extérieurement 
la charpie qu’on a mife audeffus, on comprime 
plus fortement le vaiffeau. Enfin on applique les 
compreffes graduées, 6c le bandage à l’ordinaire : 
Sc l’on fait appuyer la main de quelque per¬ 
forine fur l’appareil pendant quelques heures, 
■après avoir remis le malade au lit. 

Dans les autres panfemens on fe fert de me- 
che.au lieu de tente, graiflees de digeftif, qu’¬ 
on introduit avec une fonde. 

Neanmoins l’orfqu’on a coupé une portion 
confiderable du bord de l’anus, 6c que les ch-irs 
commencent à remplir le vuide ,il faut mettre dans 
l’ouverture de cette partie une tente un peu 

iourte pour eu coufçryer le Uiamettre. 
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Quelques heures après l’operation on iaignera 
le malade, & on lui fera obferver une diete 
très-fevere. On lèvera l’appareil quelques jours 
après l’operation, a moins que le malade n ait 

vènoit, il faudrait chercher à l’arrêter par 1er 
purgatifs, même l’émétique & autres medica- 
mens qu’on employé dans cette malad.e. Du r-t 
te on panfe la playe avec la méthode & les mê 
mes précautions que les* autres, obferva 
conferver l’anus dans fon diamettre ordinaire. 

§. XV. 

- • * . ^ i *; • .. $ g • ;, r ' * • - : .> ' ? • • ; : 

DE LÀ-FISTULE LACRIMALE. 

• y '-i-d 

La fiftule lacrimale eft un ulcéré calleux 
8c finueux, formé à l’angle interne de l œil, dans 

le fac lacrymal. , . , , 

U y en a d’ouvertes, dont l’iflue eft dans le grand 

‘ coin de l’œil;il y en a de fermées & qui n’ont point 

d’ouverture en dehors. 11 en a de carcinoma- 

teufes qui tiennent de la nature du cancer ; il 

y en a de compliquées de callofite , de , cane» 

& La fiftule lacrymale eft ordinairement caufée 
car l’acrimonie des larmes, qui irritent la mem¬ 
brane du fac lacrymal » l’enflamment, la rongent 

5c l’ulcerent. ,, . ,, 

C’eft pourquoi elle eft accompagnée d une in¬ 
flammation oîpiniâtre » d’une chaleur brûlante, 
d’une rougeur confiderable , d’un larmoyément 
continuel, d’un écoulement purulent, fereux, &c* 
■ Tl n’eft pas difficile de reconnoitre les dif¬ 
férentes fiftules lacrymales : la vue 8c la fonde 
peuvent en inftruire. Si l’on prefle l’endroit de 
l’anele interne, qui répond au lac lacrymal, 
& aue l’on voie par les points lacrymaux une 
eau claire & limpide, c’eft une marque que le 
lac lacrymal eft ümplement dnate : mais s il fort 
un pus, ou une fanie fœtide , 1 os eft carie. Pour 

s’eu aflurer, l’on introduit pur 1 ouverture ex- 














Cure* 
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terne , s’il y en a une, un petit ftilet avec le 
quel on recûnnoît fi l’os eft découvert. Quand 
il n’y a point d’ouverture extérieure, onTe fert 
d’une petite fonde propre à fonder les points 
lacrymaux, qu’on introduit par l'un de ces 
deux points. 

Lafiftule l’acrymale eft: difficile à guérir, 

&. même quelques fois incurable. Si le malade 
a quelque vice dans le fang, on ne doit efpe- 
rer de le guérir , qu’après avoir détruit ce vi¬ 
rus. Il eft difficile de guérir un malade qui 
eft fujet à de fréquentes fluxions. Quand la 
fiftule eft la fuite de la petite vérole, elle eft 
opiniâtre, auffi-bien que celle qui eft ancien¬ 
ne & qui eft accompagnée de carie. .? 

Les défordres à détruire, font l’engorgement 
de toutes les larmes , l’ulcération du fac lacry¬ 
mal , du fac nazal de des parties voifines. 

On rétablit le cours des larmes en débouchant leur 
voie ordinaire, ou fi cela n’eft paspoflible, en 
leur formant une route nouvelle. 

Quand l’engorgement a commencé par l’obfl- 
truction du canal nazal, 6c que cette obftruc- 
tion n’eft pas confiderable, on y injeéte quel¬ 
que tems par les points lacrymaux un mélange 
d’eau commune 6c deau vulnéraire. On peut 
auffi tenter de déboucher le canal , en y in- 
rroduifant par les points lacrymaux 6 c par le fac de 
la petite fonde à fonder ces points.. Lorfque les 
injedtions paflènt dans le nez, qu’il n’y a plus 
de larmoyement, qu’en preflant l’endroit du 
grand angle, on ne fait plus fortit de matière 
purulente par les points lacrymaux, on eft fûr 
que le canal eft débouché, que l’ulcere, s’il y 
en a , eft confolidé , 6c que la guerifon eft 
parfaite. 

L’obftruétion du canal eft quelquefois fi con- 
fidérable que ces moyens ne fuffifent pas pour 
y remedier : il faut alors avoir recours à une 
operation fort délicate. ; 

Un Aide appuieMe pouce fur la commiflure 
des paupières du côté du petit angle, les ciré ration 

iij 
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;po De la Tifhde lacrymale. 

Sc tend la peau , pour faire faire une petite 
faillie au tendon du mufcle orbiculaire. Le 
Chirugien porte la pointe d’un petit biflouri 
demi courbe au-deflbus de ce tendon au rebord 
de l’orbite, Sc à trois lignes de la commiffure 
des paupières: il plonge doucement cette pointe 
dans le fac lacrymal {ans toucher à l'os, 8c fait 
une incifion qui fe termine vers les tendons du 
mufcle petit oblique. S’il s’eft fait une petite 

ouverture , extérieure, il la traverfe en faifant 

f incifion : il güfle enfuite fur le dos du biftouri 
une fonde qu’il introduit dans le canal pour le 
déboucher. Après avoir retiré la fonde, il y 
met une bougie fine, ou un petit feron com¬ 
posé de deux ou trois brins de fil , qu il tait lor- 
rr par le nez. On peut lui fubflituer une pe¬ 
tit* bougie de cire , ou une petite tente de 
plomb qu’on porte feulement un peut au-dela 
du trou du canal nazal. On guérit l’ulcere par 
des iniedlions déterfives qu’on fait de tems en 
r^ ms par les points lacrymaux Sc par l’ouverture 
du fac Cependant l’on entretient l’ouverture 
extérieure des tégumens par le moyen d’un pe¬ 
tit bourdonner. ., . 

Si l’os unguis efî cane, l’on porte fur cet os 
la pointe . d’un trocar qui le perce avec la 
membrane pituitaire. , 

Avant de remplir la playe de charpie on in¬ 
troduit dans l’ouverture une tente de toile , ou 
d’éponge préparée, ou du plomb , &c. On rem- 
plit le refie de la piaye avec de la charpie ^ 
oa’oii garnit dans la fuite dun digefht, le roue 
ioutenu depeites compreffes triangu.aires Sc d’un 

bandage convenable. , , , 

Comme la mauvaife qualité des larmes qui a 

produit la fiftule , tient de quelqne vice intérieur 
le traitement local ne fuffît pas, il faut comioure 
le caraftere du virius, Sc chercher a le détruire par 

des remedes convenables. 
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Symp- 


DES ULCERES SCROPHULEUX ET 

SÇOR BUTIQUES. 

Nous avons fait mention des ulcérés fcro- 
phuleux, en parlant des tumeurs fcrophuleules. 

Les ulcérés fcorbutiques font des folutions de 
continuité produites par un vice fcorbutique, 

oui efl la caule prochaine de l’ulcere. r 

Les caufes éloignées font internes ou externes, Lau s. 

Les premières font l’atrabile, la mélancolie , 
l’acreté 6c la falure du fang, 6cc. Les externes 
font l’air épais 6c lourd, les alimens grofliers, 

& indigeftes, les viandes noires 6c falées 3 une 
vie fédentaire , l’appauvriflTement du fang-faute 
d’alimens, ou leur trop grande abondance , qui 
empêche les vaifl'eaux de battre, d’atfenuer, 
de digerer 6c de perfectionner les fucs. , A 

L’ulcere fcorbu tique eft accompagné de fup- tomes, 
puratiorj fœtide , de puanteur d’halaine, de mo¬ 
bilité des dents,, de gonflement des gencives, 
de tenfion 6c de douleur des hypocondres, des 
bras , des jambes ; des taches jaunes 6e livides, 
de gonflement des os, de carie, de péfanteurs, 

d’aigreurs, de rots, de naufées, 6ec. -, 

Quand les fymptômes paroiflent 6c qu’un ul- noflic. 
cere eft dur , avec les environs bleuâtres, mê¬ 
lés de petits points bancs avec des chairs molles, 
livides, faigneufes; un pus fanieux, vifqueux 8c 
de mauvaile odeur, on ne doit point douter 
qu’il ne foit fcorbutique. nn a:' 

L’ulcere fcorbutique eft long 6e difficile à 
guérir, il l’eft moins dans le commencement, que 
quand il eft confirmé, moins dans les jeunes 
gens que dans les vieillards. 

La première vue qu’on doit avoir dans la 
curation de cette ulcéré, c’eft de détruire le vi¬ 
rus fcorbutique. C'eft pourquoi il faut avoir 
égard à la caufe. 

Si il vient de mauvais alimens, il faut pur- 
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ger le malade. v avec les minoratifs, comme la marr- 
ne, le tamarin, la cafte, le Tel végétal de Sei- 
gnette , 6ce. Les bouillons feront faits avec le veau, 
' la volaille 6c les herbes antifcorbutiques. 01» 
prefcrira un régime fobre 8 c adoucifl'ant , qui 
confiftera en gruau , crème de ris 6c d'orge, œufs 
frais, bouillons de grenouilles, de limaçons, cPé- 
criviftes,. lait , 6c autres alimens doux ôc nour- 
riftans. Si l’on foupçonne obftruétion dans les 
glandes du méfentere, on met en ufage l’eau de 
rhubarbe, de fquine , le eaux acidulés , le petit 
lait avec la crème de tartre, 6cc. 

Si le fcorbut vient d’une trop grande abon¬ 
dance de nourriture on lâignera le malade, fur 
tout s’il a le poulx plein, on le purgera dou¬ 
cement. Si les premières voies font infectées 
de mauvais levains * on lui donnera l’émétique 
en lavage avec la cafte , ou le fel déSeignette; 6ç 
Ton entretiendra le ventre libre par des lavemen s 
faits avec les herbes émollientes jointes au creft- 
fon , au coch’éaria, au bécabonga. On lui pref- 
crit le même régime que ci-deflus, donnant après 
le repas un verre de bon vin où l’on peut 
mettre un peu de canelle 6c de girofle avec un 
peu de fucre ; ou bien un verre de vin d’A¬ 
licante ou d’Efpagne. Les fucs de citron 6c 
d’orange font très-recommandés. 

Pendant l’adminiftration de ces remedes, on 
ramollit, on fait fuppurer l’ulcere avec l’onguent 
de la Mere joint à celui d’Althœa 6c de ftirax ; 
énfuite ou lui ajoute le mondificatif d’ache 
ou le-baume verd. Si les environs de l’ulcere font 
gonflés 6c douloureux, on appliquera par deflus 
un cataplafme fait avec les herbes émollientes. 

Les ulcérés de la bouche doivent fe nétoyer 
par des gargarifmes déterfifs 6c vulnéraires,, faits 
avec une décoèlion d’orge , d’aigremoine 6c de 
plantain, à laquelle on joint le miel rofat 6c 
quelques goûtes delprit de cochléaria. On peut 
encore ajouter le fel armoniac, l’alun, 6cc. On 
trempe dans ce gargarifme un petirpineeau fait 
avec un peu de charpie qu’on pafte fouvenc fur 
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les ulcérés. Ou bien on le gargarife Couvent la 
bouche avec du yin blanc, dans lequel on aura 
mis du fumac, du cochléaria 6c du creffon. 
On peut y ajouter un peu d’eau-de-vie. 


Diffé 

rences. 
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DE LA VEROLE- 

A Yantà parler des "ulcérés vénériens, donc 
la guerifon dépend de la deftruélion du vi¬ 
rus veroliques l’ordre demande que nous com¬ 
mencions par cette maladie. 

La verole eft une maladie contagieufe pro¬ 
duite par un coït impur, ou communiquée par 
l’aproche d’un corps infedlé de ce virus. 

11 y a des Veroles (impies 6c bénignes, il y 
en a d'équivoques, d’opiniâtres, de compliquées, 
de confirmées, d’acquifes, d’héreditaires, &c’, 

Ce virus s’infinue dans le fang par le con- 
taél des parties, dans le coït, foit par les pores 
de la peau en couchant avec un vérolé , foit par 
quelque blelîure au doigt en touchant une ma¬ 
trice mal faine, ou en difiequant le cadavre in- 
feélé de ce mal. Il fe communique auffi par une 
nourrice , 6c fouvent il vient de naiüfànee. 

Les fymptômes font les laflïtudes par tout A Syrnp “ 
le corps, des ardeurs d’urine , des chaleurs dans tomeS '* 
les mains , des tintemens d’oreilles , des maux 
de tête, des douleurs noéturnes, des infomnies, 
la chute des cheveux 6c des poils, maigreur 6cc. r); ac 
O11 connoit cette maladie par Popiniatreté no fKc 
de fes fymptômes qui ne cedent point aux re- * 
medes , qui font précédés par quelques congrès 
impurs ou accompagnés de chaudepilfe, poulain, 
chancre , pullules, cretes , codylomes, 6c phy- 
spofis, 6tc. 

vetolç. eft plus ou moins difficile à guérir 

R y 


Prog- 
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cfHc." félon f les fymptômes f qui l’acompagnent. La 

commençante le guérie plus aifement que l’an¬ 
cienne. Quand les accidens attaquent quelques 
parties nobles , comme le poulmon, on doit 
' tout craindre pour la vie du malade. La verole hé¬ 
réditaire n’étant pas odinairement accompagnée de 
fâcheux fymptômes , fe guérit aifément , mais 
le tempérament relie toujours foible. 

Cure. La cure de la vérole confiée dans les pré¬ 
parations 8 c dans l’adminiftration des antivene- 
riens. Les préparations font efîentielles, foit 
pour l’efficacité des remedes, foit pour détrui¬ 
re les femences de quelque autre maladie v 
qui développée pendant le traitement, le feroit 
périr. 

On commence donc pour faigner le malade 
du bras, une ou deux fois félon le befoin. On 
le purge le lendemain avec une médecine or¬ 
dinaire. Le jour d’après il commencera les bains 
qui font au nombre de dix-huit ou vingt au 
moins.- Il en prend ordinairement deux par 
jour , reliant dans chacun deux heures , 8 c 
prenant dans le milieu un bouillon fait avec 
le veau 6c la chicorée fauvage. Après huit ou dix 
bain$ ou purge le malade, 8 c le lendemain de¬ 
là purgation on commence Tufage de bains, 
qu’on termine par une medecine , quelque foi? 
précédée d’une faignée félon le befoin. 

Le lendemain il fera frotté aux bras avec 
deux on trois gros d’onguent mercuriel. Ou 
le mettra bien chaudement dans font lit qu’il 
ne quittera qu’après trois ou quatre jours, ex- 
t epté le terni qu’it faut pour le remuer. Quel- 
c ues jours après on fera une friétion aux jambes», 
après le même intervallede rems aux cuilïes, puis 
au dos, Sc air fi tour à tour, jufqu’à ce que 
la bouche s'échauffe 8 c fe gonfle , alors il faut 
lufpendre les fiiélions, fi la falivation s’établit 
.bien , on les éloigne‘fi elle eft languifian- 
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ado uciiïant. Sa ptifane feia faite avec le chien¬ 
dent ou l’orge mondé. Durant les bains le malade 
prendra à midi un potage 6c un peu de bœuf - , 
de veau ou de volaille. Sa boiffon fera du vin 
pris modérément 5 c bien trempé. Il foupera le 
loir avec un potage 6c de la volaille rôtie ; 
mais les veilles des purgations il fe bornera 
à un potage &. à deux œufs frais. 

Le tems des fri&ions venu le premier jour 
il prendra à midi une foupe,8c très peu de volail¬ 
le ; 6c au foir un potage avec deux œufs 
frais, 6c de la ptifanne feulement. Le refie de 
la journée, on lui donnera un bouillon d»e 
quatre en quatre heures. Le jour de la fécon¬ 
dé friétion, il prendra à midi une foupe & deux 
œufs frais, 6c le foir une foupe feulement, con- 
tenuant les bouillons de quatre en quatre heures» 
Quand la falivation furvient il s'en tient au 
bouillon qu’il prend de trois en trois heures tant 
la nuit que le jour. Alors fa boiffon doit être 


abondante. < . . . 

Il faut avoir foin de panfer tous les jours les 

chancres de la bouche avec une eau de guimauve , 
& d’en hume&er les efcares avec un petit pin¬ 
ceau garni à un des bouts de charpie. On peut 
auflî fe fervir d’eau d’orge dans laquelle on aura 

mêlé un peu de miel blanc. 

Si le malade ne va pas a la ielle , il faut avoir 
foin d’entretenir la liberté du ventre avec des 
lavemens. Il faut auflî foutenir la falivation par 
des frittions faites de tems en rems, jufqu’à ce 
que les évacuations par la bouche , par les felles, 
par les urines , 8c par les fueurs > ayent été affez 
abondantes. 

Quand des efcares tombent , les houpes ner- 
veufes étant à nud,' la bouche eft très- ferifible, 
& le malade ne prend les bouillons qu’avec peine 
acaufe de la douleur qu’il reffent ; pour la rendre 
plus fupportable , on lui donne le matin $c l’après 

midi un bouillon de lait. ( 

Quand les évacuations ont été iuiîl antes «> Sc 

3ue les fymptôïnes que ce traitement emporte 
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font difparus, on purge le malade, on lui ôte- 
les linges, on le repurge quelques jours après ; 
on lui donne de la loupe , on augmente les ali— 
mens .à mefure que la falivation fe tarit, 6 c que- 
la bouche fe rétablit ; enfuite on lui donne tous 
les matins pendant huit jours une pinte de'ptifarine 
fudorifique ôc purgative , qui achevé de tarir là 
falivation. 

La falivation celle e, on lui nétoye la bouche 
< 8 c les dents, on le lave dans un bain , 5 c on lui 
fait prendre un air pur , 6 c obferver un régime 
fobre 6 c adoucilfant , le bornant à un peu de. 
bouilli, de viande blanche., au lait , 6 cc. éloi¬ 
gnant tout ragoût, 6 c toute liqueur.inflammable» 

'W, , - •/ • » • , • j • -- c ■ 

f. vi. 

DES ULCERES VÉNÉRIENS. 

L’ulcere vénérien eR une folution dè continuité 
entretenue par un vice vérolique , 6 c qui ne 
cede qu’aux antivénériens. 

Dîné- Q n en diRingue de deux fortes , les uns qui 
rences, retiennent le nom d 'ulcérés , font profonds, éten¬ 
dus , livides, les bords font enflés 6 c durs ; les 
autres font plus petits, moins profonds , 6 c pren¬ 
nent le nom de chancre. 

Il y en a d’internes, donr le pus s’écoule par 
l’urethre.dans les hommes , 6 c par le vagin dans 
les femmes , qu’on connoît fous le nom de ch cm* 

depijfe. 

Symp- c es u l C eres font accompagnés de douleur, d’in- 
tcmes. flammation , de tenfîon , de gonflement, de cha¬ 
leur ardente , d’exoRofe, de carie , de fievre, 6 cc. 

. _ On ne fçauroit mé connoître la chaudepiffe. 

D’.ag Qn apperçoit un écoulement purulent, jaune ou 
nciue, ver d de mauvaife odeur , à la fuite d’un com¬ 
merce impur, avec une chaleur 6 c une douleur 
très-fenfible ; fouvenr l’inflammation s’étend juR 
qu’au te Ri eu le ; c’eR ce qu’on appelle chaude- 
pijfe tond te dans les bourfes . 
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Pour les lignes des ulcérés , ils font allez équi¬ 
voques , fi l’on ignore ce qui efl arrivé au malade. 

Les ulcérés véroliques mal traités 8c négligés 
font dangereux. 

Ceux du fcrotum après une gonorrhée devien¬ 
nent fouvent fiftuleux ; ceux des lèvres , cancé¬ 
reux; ceux du nez , rongeants, difformes 8cifœti- 
des. Ceux des bras 8c des jambes prcduifent fou- 
vent des caries, des exoftofes, 8c des anchilofes. 

Ceux de la bouche 8c du palais , quand ils font 
accompagnés de carie, font incurables. 

Quant à la chaudepiffe ou gonorrhée on ne 
fçauroit tirer un prognoftic certain pour le tems 
de fa guérifon. Ces fortes-- d’ulceres font pour la 
plupart opiniâtres.. 

Comme l’ulcere vénérien efl: entretenu par un r ure 
vice vérolique , il faut commencer par le détr-ui- * 

re au moyen des friclions mercurielles. 

Pendant le traitement on le panfera avec un- 
digeftif animé plus ou- moins félon le befoin,. 

O11 peut y mêler un' peu d’onguent mercuriel,. 

Quand il fe mondifle 8c que les chairs feront bel¬ 
les on panfera. comme un ulcéré bénin.S’il y a. 
dés chairs baveufes on les touchera avec le col¬ 
lyre de Lanfranc. 

On panfe les chancres avec un peu de fup- 
puratif mêlé de précipité 8c d’alun calciné ; 
ou bien on les couvre d’un peu de digeftif. 

Si la partie efl: tendue 8c enflammée on y ap- * 
pliquera un cataplâme anodin. 

Pour la cure de la gonorrhée virulente , fi 
lès douleurs font grandes, on fai gneta le malar 
de une ou deux fois félon la grandeur de l’in¬ 
flammation., Dans les chaudepiffes cordées, les 
bains font d’un grand fecours. 

On prefcrit une ptifanne rafraîchiflanre, 
dans chaque pinte de laquelle on met un grain 
de fel de nitre. On ajoutera à l’ufage de cette 
ptifanne une émulfion faite avec les quatre gran¬ 
des femences froides, 8c édulcorée avec une 
once 8c demi de fyrop de nymphoea 8c un fcrupule 

de nitre purifié» Le malade continuera ces 
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femedes , tant que les douleurs continueront. 

Si l’inflammation fecommuniquoit aux teflicule, 
on fera trois ou quatre faignées félon .le befoin / 
on appliquera fur le fcromm un cataplafme 
anodin fait avec la mie de pain 6c le lait: 
après les grandes douleurs on en fubflituera un 
autre fait avec la mie de pain 6c le vin, vers 
la fin on fe fervira de terre cimolée. Le tout 
fera foutenu par un fufpenfoir. Le malade gar¬ 
dera le lit & obfervera un régime humeélant 
8 c rafraîchiiïant. Quand la douleur fera diflipée 
8 c que le malade pourra, marcher, on applique¬ 
ra fur le teflicule gonflé un emplâtre, fondant 
de diabotanum, 6c de celui de vîgo. 

Le. douleurs étant calmées on purgera le ma¬ 
lade , 6c on lui fera prendre intérieurement quel¬ 
que préparation de mercure. 

On continuera ces remedes jufqu’à ce que 
l’écoulement foit prefque tari. Alors on pref- 
crira les poudres aflringentes ; comme celles 
d’alun, de fang de dragon , du bol d’Arménie, 
8 c qu’on incorporera dans le baume' de Copahu , 
ou dans celui du Pérou , on employera les 

eaux ferrugineufes, 6cc. 

Quand la cnaudepifle efl compliquée de chan¬ 
cres au gland, ou au prépuce, alors cette partie 
efl fouvent fl gonflée, qu’il arrive un phymofis 
ou un paraphymofis. Dans l’un 6c l’autre cas 
on efl obligé pour l’ordinaire d’avoir recours 
à l’operation, pour découvrir le gland dans le 
phymofis, 6c empêcher• l’étranglement 6c la 

mortification dans le paraphymofis. 

Pour l’operation du phymofis on prend unbiflouri 
au bout duquel on ^ met une petite boule de 
cire , on l’introduit a plat entre le prépuce & 
le gland au-delà de la couronne. On retire 
la peau de la verge vers le pubis, 6c on cou¬ 
pe tovit ce qui fe rencontre. 

Dans l’opération du paraphymofis, on glifie 
la pointe d’un biflouri deflous les brides, qui 
fa - vent comme d’efpéces de ligatures circulai- 

• / .. É P d ! 
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res, on tourne le dos de l’inftrument du côté 

des corps caverneux, 8 c l’on coupe les bri¬ 
des en les retirant. Il faut les couper toutes, pour 
pouvoir recouvrir le gland avec le prepuce. 



De là' Saignée. 

L A Saignée eft une ouverture faite a un 
vaifiTeau pour en tirer du fang. 

Il y a deux fortes de vaiffeaux qu’on peut 
ouvrir, la veine 8 c l’artere. Quand on tire du 
fang d’une veine cette opération s’appelle phlé¬ 
botomie ; quand on en tire d’une artere, elle 
prend le nom d'artériotomie. 

Les veines qu’on ouvre ordinairement font 
la frontale , ou la préparate la ranine, la cé¬ 
phalique , la bafilique, la médiane, la cubi¬ 
tale 8c la faphene. 

Dans l’arteriotomie i’on n’ouvre gueres que 
la temporale , à caufe du crâne qui fournit un point 
d’apui à la compreffion pour en procurer la 

réunion. 

Dans la phlébotomie on fe fert ordinairement 
de la lancette ; & dans l’arteriotomie on fe 
fert du biftouri. 

Les veines s’ouvrent de trois façons , en long, 
en travers 8c obliquement. Les grottes s’ou¬ 
vrent en long , les petites & les profondes en tra¬ 
vers, lesimédiocres* obliquement. 

On confidere deux tems en faifant l’ouvertu¬ 
re , celui de la ponélion 8c celui de l’élévation,. 
Le premier eft celui qu’on employé à plonger 
la 'lancette dans les vaittèaux; le fécond eft celui 
qu.on employé à tirer la lancette dans le vaif- 
feau , pour agrandir l’ouverture. Il faut avant 
l’operation préparer une compreflè de linge fi® 
plié en quarré & ea pluüeurs doubles. La 


* 
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bande doit être d’une toile fine & un peu ufée , 
de la largeur d’un pouce, & de la longueur 
d’environ une aulne 8 c demie, enfuite on cher¬ 
che l’endroit où eft L’artere, 6 c on choifit le 
vaifTeau qu’on doit ouvrir. On fait la ligature? 
on tire une lancette : après l’avoir ouverte, 
on la met dans la bouche, la pointe tournée 
du côté du bras qu’on va piquer ; on aflujet- 
tit le varflTeau avec le pouce, de l’auti e main 
on prend la lancette avec le doigt index 8 c le 
pouce qu’on fléchit, puis pofant les extrémités 
des autres doigts fur le bras, on porte la lan¬ 
cette doucement plus ou moins à plomb juf- 
ques dans le vailfeau dont on agrandit l’ou¬ 
verture en retirant la lancette. 

Quand on a tiré la quantité fufHfante de fang 
on ôte la ligature, on fait plier l’ayant bras, 
on approche les deux lèvres de la petite playe ; en 
tirant un peu les tégumens avec le doigt, on 
ïiétoye les endroits du bras que le fang a ta¬ 
ché ; on met Ta compreffe fur l’ouverture 8 c 
l’on applique la bande, qui maintient les ievres 
de la playe rapprochées, en confervant l’a¬ 
vant-bras en flexion. 

On diffingue de quatre fortes d’effets dans la 
faignée ; Içavoir, l’évacuation, la fpoliation, la 
dérivation 8c la révulfion. 

Dans la faignée évacuative on fe propofe de 
défemplir les vaiflèaux en diminuant le volume 
du fang de la quantité quil en fort par l’ou¬ 
verture du vaifTeau. Cet effet fe pafle dans tou¬ 
tes les faignées» 

La faignée fpoliative eft celle où l’onfe pro¬ 
pofe de priver le fang de la partie rouge qui doit 
être en certaine proportion avec la partie blan¬ 
che. Cet effet fe produit dans toutes les faignée»; 
parce que la partie blanche étant à la partie 
xouge comm trois efl à un, 8 c la lymphe ré¬ 
pandue dans les vaiflèaux lymphatiques étant en 
plus grande quantité , qu’elle n’efl dans les vaif- 
ièaux fanguins , il fuit que ne tirant du fang 

que de ces derniers fans toucher aux premiers* 
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Ja mafie doit être privée . proportionnellement 

ü une plus grande quantité de parties rouges, 
La laignee dérivative , eft celle où l’on fe 
propole de déterminer vers une partie, plus de 

a § j ? y P a ^ e * Cela fe fait toujours du 
cote de la faignée. 

La faignee revuliive, eft celle où l’on le pro¬ 
pose de détourner de certaine partie le iang 
qui s y porte en trop grande abondance. Pour pro- 
duire cet effet y il faut ouvrir le veine qui ré- 
pond a l’artere la plus éloignée du lieu malade. 
Les accidens qui peuvent arriver dans les fai- 

gnees, font les trombus, l’échymofe, la piqaure 
de 1 aponevrofe, du biceps, du periofte . du 
tendon 6c de l’artere. 

Le trombus, eft une tumeur formée par un 
iang épanché aux environs de l’ouverture de la 

veine- Elle eft caufée par la piquure de la veine 
de part, en part, ou par la petitefîe de’ l’ou- 

verture de la peau., moindre que celle du 
vaiüeau. 

On procure la réfolution du fang épanché 
en appliquant deflfus une compreffe mouillée dans 
la dupheature de laquelle l’on aura mis quel¬ 
ques grains-de fel marin. On peut auffi la 
tiemper dans quelques eau fpiritueufe. 

L echymofe eft une tumeur legere formée par le 
Iang extravafe dans le corps graifleux, lequel 
produit une couleur livide, noirâtre ou jaunâtre. 
Les mites de la piquure de l’aponevrofe , c’eft 
la douieur au bras 6c à l’avant-bras, le gom- 
fiement , la tenfion, l’inflammation, l’abfcés. 

. Les remedes font la faignée réitérée, le ré- 
gime, les deiayans, les cataplafmes anodins, 
e mol liens’, & les refolutifs. 

Si ce dépôt fe termine par fupuration, on 
en fait 1 ouverture, 6c l’on panfe la playe fé¬ 
lon les réglés de l’Art. 

Les fuites de la piquure du periofte, font la 
douleur , la tenfion, l’inflammation. 

On y remedie par quelques comprefîes trem¬ 
pées dans une cinquième partie deau-de-vie 5 & 
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dans quatre d’eau commune. L’inflammatiotf 
étant diflîpée ,il faut mettre un amplatre d’on¬ 
guent de la Mere , fur la playe de la faignée. 

Si les accidens font violens, on met fur la 
playe un peu de fuppuratif, & par deffus un 
cataplafme anodin. Quand la douleur 6e l’in¬ 
flammation font difïipées , on met un emplâtre 
Üonguenc de la Mère , on deffeche enfuite la 
playe avec l’onguent de cérufe, 6e de pom- 

pholis. „, . . 

Si ces accidens fubfiftent, l’on doit croire 

que le periofte enflammé eft trop tendu, & 
pourroit tomber en pourriture. Pour éviter cet 
accident, on fait une incifion pour débrider 
le periofte, 6c l’on découvre l’os; 6e le pâme- 
ment doit fe faire connue dans les playes des 

parties molles. , 

Les accidens qui fuivent la piquure du ten¬ 
don du biceps font le gonflement, la tenfion, 
l’inflammatioin a toute la partie, la fièvre» 
les mouvemens convulfifs , les dépôts, & quel¬ 
quefois la pourriture. 

Les fignes de la piquure font la reuftance que 
le Chirurgien fent à la pointe de fa lancette ; 
£c la douleur vive que reffent le nialade dans 
l’inftant par le bras jufques vers ï’acromium. 

On remedie à ces accidens par la faignee réi¬ 
térée , par le régime exa6t, par les caïmans 
£c les adoucilfans. On couvre toute la partie 
d’un cataplafme anodin ou émollient. Si maigre 
cela les accidens fubfiftent, on découvre le 
tendon piqué; on met deffus un plumaceau 
imbibé|d’efprit de therebentine ; quelqueioisf on 
eft obligé de couper le tendon. 

L’on ne s’apperçoit pas fur le champ qu on 
a piqué l’arterë , quand il n’y a qu’une de ces 
tuniques de piquée. Comme cette portion a 
moins de refiftance contre l’effort du fangv elle 
s’étend peu à peu dans le lieu de la diviiion , 
6 e forme une tumeur anevrifmale, qu on guérit 
fouv ent par une comprefîion exaéte 6c continuelle. 

Mais quand les tuniques de l’artere font dm- 
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f2es\ on s’en apperçoic dans l’inftant par l’impe- 
tuofité du fang qui fort en arcade 8 c par 
bond, par fa couleur rouge 6 c vermeille. Si 
l’on comprime l’artere brachiale l’on en arrête 
le cours. 

Quand on s’apperçoit que le fang vient d’une 
artere ouverte , on le laifle couler jufqu’à ce que 
le malade tombe en défaillance, afin de pouvoir 
mieux l’arrêterj: ce qu’il ne faut pas faire , quand 
le malade tombe difficilement en fyncope. 

Il faut fans-différer l’arrêter, en ferrant la ligature 
ou en faifant un efpece de tourniquet : 8 c l’on 
met fur l’ouverture un petit morceau de pa¬ 
pier brouillard mouillé & prefTé , on applique 
enfuite une petite comprefiè de la largeur de 
l’ongle & par deflusplufieursautres graduées* 
autant qu’il en faut pour furpaffer le niveau du 
bras: on fait le bandage ordinaire de la fai- 
gnée, mais avec une bande plus longue, l’on 
deflerre peu-à-peu la ligature : l’on met fur 
le trajet des vàiffeaux du bras une comprefle 
épaifïé maintenue par une bande, dont on fer¬ 
re les tours davantage, à mefure qu’ils font 
près de l’ouverture. 

On met le brasj en écharpe, 8 c l’on recona- 
mande au malade de ne pas le remuer. 

Quand ces précautions ne réuffifient pas, l’on 
efl obligé d’en venir à l’operation de l’anevrifme 
dont nous avons parlé ci-deffus. 

Il furvient quelques fois des tumeurs lym¬ 
phatiques 8 c des engourdifiemens. 

Les tumeurs lymphatiques font formées par 
une lymphe épanchée de quelques vaiileaux 
lymphatiques qu'on a ouvert en même tems que 
Ici veine* 

Leur couleur n’eft pas differente de celle de 
la peau : elles font fans douleur. 

Elles fe guerüïent allez aifément. Une corn- 
preffe trempée dans une eau fpiritueufe , ap¬ 
pliquée fiir la tumeur fuffit ordinairement :: 
Cependant fi elle refifte au remede, l’on y fait 
une petite ouverture, poux faire forcir la lymphe- 
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épanchée, 8 c l’on fait une legere comprefliorf 
fur l’ouverture. 

Si l’on ne réuffit pas on cauterife 1 es vaiffeaux 
lymphatiques, l’on détruit les callofités par l’ap¬ 
plication de la pierre infernale, 8 c l’on achevé 
la guerifon par l’emplâtre de eérufe niife fur 
l’ouverture. 

La douleur 8 c l’engourdifïêment qui arrivent 
dans la faignée , viennent de la piquure d’un des 

{ >etits cordons de nerfs qui fe diftribuent au bras, 
’un s’appelle cutané intérieur 6 c accompagne la 
veine bafilique : l’autre fe nomme nmfculo-cutané 
8 c paffe derrière la veine médiane. 

Le même accident peut arriver au pied , quand 
on pique les rameaux du nerf crural qui accoxn* 


pagne la veine faphene. 

Quand on l e coupe entièrement, il fuccede 
à la douleur qu’on reffent d’abord, un eugour- 
dilTement le long de la partie où le nerf cou¬ 
pé fe diftjibue. 

L’on appaife la douleur en frottant la par¬ 
tie avec un mélange d’huile d’amande douce, 
d’huile de v er, 6c d’eau-de-vie. 

Les frittions qu’on fait avec le mélange chaud 
du baume de Fioraventi 6c d’huile de ver re¬ 
médieront à l’engourdiilèment. 
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DES MALADIES 

DES PARTIES DURES. 

L Es parties dures font fu jettes aux mêmes ma¬ 
ladies que les parties molles; 8 c comme 
les maladies des parties molles fe reduifent aux 
tumeurs 8 c aux folutions de continuité , celles 
des parties dures feront auffi renfermées dans ces 
deux claffes. 


CHAPITRE PREMIER, 

DES TUMEUR S 

DES PARTIES DURES. 

I L y a trois efpeces de tumeurs des parties du 
res,fçavoir l’anchylofe, le rachitis 8 c l’exoflofe, 


ARTICLE PREMIER 


DE L’ANCH YLOSE. 


Q 


empêche le mouvement. 

Il y a deux efpéces d’ançhylofe, la vraie 8 c la 

fauffe. 

La vraie anchylofe eft l’union des parties ar¬ 
ticulées» d’où fuit le deffaut du mouvement 


.Diffé¬ 

rences* 


I 
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des articulations. 

La faufle anchylofe eft un gonflement de^ la 
tête des os & des autres parties voifines, d’où 
luit la difficulté du mouvement des articulations. 

C’anfes L’anchylofe eft produite par une humeur vil- 

’ queufe 6t gluante qui s’épaiflit dans ces parties ôc 

qui devient quelquefois auffidure que l’os même. 

On diftingue aifement cette maladie par la 

difficulté du mouvement de l’articulation, ac- 
noitic. €ompa gnëe de tumeur. 

Quand l’anchylole eft commençante ou qu e.- 
5 .-° s 'le eft produite par des ligamens abreuvés dw 
noitic. parties falines, on peut en efpérer la gueriionj 

mais quand elle eft ancienne 5 c qu elle eft pro- 
duite par une humeur platrenfè 6c dure * elle elt 

incurable, 

Cure, L’indication curative eft de rendre fluide 1 hu¬ 
meur arrêtée 9 ce qu’on peut faire par les re- 
medes internes 5 c externes On donne inteneu- 
rement les délayans, les légers évacuans » on prei- 
çrit les bains, les douches fous la partie mala¬ 
de, les lotions , les fomentations émollientes , 
leslriétions mercurielles, les empiatresftondans, 
l’emplâtre de ftyrax fuppoudré.ae fleurs de 


fouffre, 5 cc. 



article ii. 


Caufe. 


DU RACHITI S. 

Q XJ’eft-ce que te rachitîs ? . 

C’eft une maladie particulière aux en- 

tans dans laquelle les épiphifes 6c les os fpon- 

dant que le corps des os 5 c l’épine du dos s a- 

molliflènt 5 c fe courbent. 

Oifed-ce dtii pYodtiit le vctcbttts . , , 

C’eft la dfftribution inégale du fuc noumc>£r, 

La partie de l’os, qui reçoit plus ÿ “owr«wB 

étant nécelTairement obligée de s entier , 

coucher l’autre e» cet eudrort-te , parce que 
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le lue nourricier , qui coule en abondance dans 
tous les intervalles d’une des parties de l’os , 
j air Que fibres continuent a. croître ou à s’al- 
longer , tandis que celles de l’autre côté ref¬ 
ont prefque dans le même état. Les jointures 

étant Lplus molles 6e poreufes reçoivent plus de 

nourriture. C’eft pour cela qu’elles font prodi- 
gieulement grones. Les enfkns attaqués de cette » 
maladie ont les cotes applaties, la poitrine fer- 
ree, le fternum pointu en devant , les vertè¬ 
bres preliées les unes contre les autres, &e. 

Cette maladie eft très-difficile à? guérir, 5 c 
quoiqu’elle ne foit pas ordinairement mortelle, 

C •/T' Con ° UI t quelque lois îdans des maladies lan- 
^ U \rr ntes ^ mortelles. Plus elle fuit de près la 
naiilance, occupant?plus de parties , plus elle 
devient dangereufe : les enfans qui ne gueriflent 
pas avant 1 âge de cinq ans , (ont ordinairement 
d une mauvaife fanté le refte de leur vie. 

Les indications curatives font de débarraiïèr les 

obitruchons,6c d en tarir la caufe. On les remplira 
par les delayans les légers apéritifs, les abforbans, 
es relachans réitérés, les fondans ; tels font 
la rhubarbe, la fqmne, les cloportes, le mars, 

1 œtiops : quand les os font courbés, il faut 
avoir foin de les redrefler peu a peu par des ban- 
dages propres aux parties courbées. 


Diag- 



article III. 


’v 


DE L’EXOSTOSE. 


U’efï-ce qn'exoflcfe ? 


Qeeft un .lontonïnt de l’os fait par un dé- 

pot d humeur infiltrée dans fa propre fobftance. 

La douleur qui accompagne l’exoftofe vient de la 

j ro f, grande tëntion du periofte quelle gonflement 
de 1 os élargit 5 c déchiré. 

Le foc nourricier ne coule pas toujours éga¬ 
lement dans les petits conduits de l’os; fouvenc 


Prog- 

noûic. 


Cure 


Diag 
n o ft ic. 
Prog- j 
noftic. 


Cure- 
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il eft arrêté 8c figé , ou par le dérangement de 

fes parties , ou par fon épaiffiffement. 

Les fucs qui viennent de nouveau trouvant 
les .paiîàges fermés font beaucoup d’effort contre 
les parois de ces petits conduits ; 8c par les im- 
pülfions réitérées, ils les dilatent & les grofliffent. 

On reconnoit à la vûe 8c au tadl cette tumeur. 

Ces exoftofes fe gueriffent, principalement celles 
des vérolés. Les exoftofes ou nodus qui vien¬ 
nent à un os de la tête font plus difficiles à 
guérir que les autres. 

Pour venir à bout de guérir les exoftofes , il 
faut commencer par détruire le vice de l’humeur 
qui les produit.. Si c’eft par exemple un virus 
vénérien, il faut faire paffer le malade par les 
grands remedes, 8c faire des fri dirions fur la par¬ 
tie affligée. Les autres vices fe détruiront par 
les medicamens qui leur font propres , mais les 
defobftruans 8 c les fondans doivent toûjours 

être employés. 



CHAPITRE 


II. 


L 


DE LA SOLUTION 

De continuité des parties dures . 

Es folutions de continuté des os, font la ca¬ 
rie, 8 c les fra&ures. 


article premier. 

DE LACARIE. 

V'efl-ce que la Carie ? r ml 

C’eft une érofion de la propre fubftance 

r EUe ©ft produite par de? humeurs acres 8 c cor- 

U rofives. - - ' Ouand 
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Quand les os font expofés à la vue on con¬ 
çoit facilement leur alteration : mais fi l’on ne 
peut les apercevoir , 6c qu’il y ait ulcéré, on 
on fentl’os mol \ inégal & raboteux par le moyen 
de la fonde. Quand les tentes, les bourdonnets 6c 
les emplâtres font noircis par la matière puru¬ 
lente , c’eft figne de carie. 

Si la carié fe trouve près des parties nerveu- 
fes 8 c tendineufes , ou près de quelques gros vaii- 
feaux ou dans les jointures , ou dans les par¬ 
ties fpongieufes des os, elle eft très-difficile à 
guérir. La carie fcorbutique eft extrêmement fâ- 
cheufe, la fcrophuleufe elt très-opiniâtre. La ve- 
rolique l’eft moins. La chancr.eufe eft mortell*. 

On ne peut guérir la carie , qu’en féparant 
ce qui effi corrompu dans l’os, 6c en en arrêtant 
le progrès. On peut remplir ces indications parles 
remedes extérieurs 6e intérieurs. Les topiques les 
plus ordinaires font à teinture de myrrhe6t d’aloës, 
l’euphorbe en poudre , l’eau mercurielle, on mec 
par deflus la charpie féche ou des bourdonnets, 
le tout couvert d’un emplâtre de diapalme ou au¬ 
tre ; on continue jufqu’à ce que l’os foit exfolié. 

, Des huiles d’euphorbe , de gayac , de buis, de 
gétofle 6c autres , qui contiennent des fels acres 
font au0i bonnes. 

Mais le remede le plus prompt eft le cautè¬ 
re aéluel. Après l’operation on panfè avec la 
charpie féche, les autres jours on l’imbibe d'ef- 
piit de vin. 

Les caries caufées Ôc entretenues par le fcorbut 
les écrouelles,le cancer,le rachitis,demandent en¬ 
core les remedes propres à détruire ces maladies. 


r ARTICLE DES FRACTURÉS. 

Q U'efî-ce quefraftnre ? 

C’eft une folution de continuité faite |>ar 

que,que corps extérieur Si contondant ^ qui ar¬ 
rive à l’os. 

La différence des fraélures fe tire de l’os fractu¬ 
ré , de la figure de la fraéture , de l’éloignement 
des pièces offieufes , des accidens qui les accom¬ 
pagnent , 6c de la caufe qui a fait la fra&ure. 

On divife les fraétures par rapport à leurs, ac- 
'cidens en fimples, en compofées,6cen compliquées. 
Les fraétures fimples font celles cù il n’y a qu’un 
Jme 1 , S • 
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feu! os de cafTé , les compofées font celles oé t? 
y a deux ou trois os de la même partie \ qui fc 
trouvent cafles en même tems. 

Les compliquées font accompagnées de playes,- 
'decarie , d’abfcés,de gangrené, & autrés maladies 
qui demandent une guerifon particulière. 

On diftiugüe encore les fra&ures en complettès 
êc ir.complettes. v 

Les cornplettes ont l’os entièrement cafie. 

Les incornplettes font celles ou il y a quelque 
portion oiîèufe encore dans fon entier. 

Les coups, de chûtes , les efforts violens , les- 
armes à feu, Serons les inftrumens contondants 
font les caufes externes des fraélures. 

- Les caufes internes font la moieflè des os , Ici 
«afie , le rachitis,le vice cancéreux , fcrophuleux*. 
xérolique , fcorbutîque » &c. 

il y a deux efpèces de lignes des fractures , fç»=- 
voir des équivoques,, & des fenfîbles. Les équivo¬ 
ques font la douleur y & fimpuffiance de remuer 
le bras. Les fenfibles font la confrontation de la 
partie faine avec la malade , les inégalités qu’oœ 
fem,le bruit qu’on entend, lorfqu’on remue la par¬ 
tie fraéturée. 

Une fracture fiinpîeeff plus aifée à guérir que cel¬ 
le qui ell compofée ou compliquée. Les fractures- 
des articulations font beaucoup plus dangereufes. 
que celles des corps des os» Les os des person¬ 
nes âgées demandent plus de tems pour la forma¬ 
tion du cal. 


L’indication curative des fraétures eft de rap¬ 
procher les os fraéturés , de les mettre dans leur 
fi tuacion naturelle 8c de les y maintenir. On les- 
remet en place par le moyen de 1 ’extenfion , de 
la contre extenfîon 8c de la conformation» Dans 
l’extënfion on tire à foi la partie malade. Dans 
la contre extenfîon on tient fixe le côté dela'paï- 
tie oppofée à celui qu’on tire» Après ces deux 
mouvemens on rapproche les bouts de i’os rom¬ 
pu en embraflant le membre avec les mains. S’il 
y a des efquilles, on les pouffe doucement dan* 
leur place avec les doigts. C’eft ce qu’on appelle- , 

conformation. 

On maintient les os en place par le moyen de 

l’appareil 8c de la ftf9âÛQn, On {tempe les cajnfcr 
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preïïes dans reau-de-vie camphrée, auflfî bie» 
que les bandes. On fait par-delïiis des fomenta¬ 
tions avec les mêmes liqueurs , 5c on ne leve en¬ 
tièrement l’appareil qu’après que le cal eft bien 
forme. On employé les faignées plus ou moins 
reiterees luivant la force du blefle ; on lui pres¬ 
crira un régime convenable & des remedes capa- 
bies de détruire les accidensf qui peuvent Survenir. 

GH A P ITR~É~ïîir 

Des Maladies des parties dures 
caufées par déplacement . 

f Es os, aufTî bien que certaines parties mollet 

Lj fon Sujets a fe déplacer, ce déplacement s'an- 
pelle luxcmotz* . ' 

ARTICLE 

, K - j - 011 ', 5 LUXATIONS. 

N dit qu un os mobile eft luxé , lorfqlte 
1 n “ trem!ti e -t fortie de la cavicé dans 

laquelle il fe meut naturellement. 

On eu diftinsue de deux fortes, une coffl- 
piettc 6c 1 autre incomplette. On dit qu’elle e(S 
complet* lorfque la tete de l r os eft tout-à-fait Sor¬ 
tie de fa cavité , mais lorfiju’elle n’eft Sortie qu’&a; 

partie , on 1 appelle incomplette. 

On les diftingue encore en (impie , en eomnü~ 
lee & en compliquée. 

La luxation (impie eft un déplacement de la tête 

d un ieul os hors de fa cavité fans autres 
La luxation cojmpofée eft le déplacement de 

plufieurs os.. 

La luxation compliquée eft un déplacement 
d os accompagné d’abkès d’inflammation, de gan¬ 
grené, de playe , d’ulcere ,fde fraétures, 

Les caufes internes des luxations font le relâ¬ 
chement des ligamens, la foibleffe & la paralifte 
des muscles, le gonflement de la tête de l’os» 
l’abondance des liqueurs fînoviales , &c. 

Les_ caufes externes font les coups , les chutes, 1 
les efforts, les extenfions violentes, âcc. 

On connoît qu’ii y a luxation quand on ap- 
perçoit une cavité a l’endroit où l’os devront 

|tre pl^cé i la «u de & 


fü Mes 'Luxations»’*' _ ... 

longueur du membre , 6c la fltuation extraorui- 

»aire de la partie. . ;? 

Les luxations Amples St incomplettes font moins 
facheufes que les compofées Se les complettes, et 
les complettes moins que les compliquées. Leslu- 
xations des os articulés par genou font moins aan- 
gereufes que celles des os articulés par char¬ 
nière. Les vieilles luxations font plus dirnciies 

• à guérir que les récentes , ôcc. 

Le but qu’on fe propofe dans la cure des lu¬ 
xations y eft de remettre l’os luxé en place, de le 
maintenir dans fa lituation naturelle, oc de 
prévenir ou de corrigerdes accidens. On remet 
Los luxé en fa place par l’extenfion , la contre 
extenfion,8c par la conduire de l’os dans la cavité. 
On connoît que l’os eft réduit a la diminution 
de la douleur & à la facilité qu’on a de remuer 
la partie » à là conformation, à la cellation oes 

Agnes de la luxation, Sec. . , 

On maintient l’os réduit par 1 apbcation ^ es 

bandages 8t par la lituation, qui ne aoit pas etre 

ni trop haute, ni trop balle.. Le membre nçdort 

pas être non plus ni trop étendu, m tr( ?P^P lv * 
L’aplication des bandages eft tres-neceflaire 
'dans les luxations qui viennent de caufes internes, 
& particulièrement dans celles qui font cauie^s 
par le relâchement des ligamens. Dans les luxa¬ 
tions compliquées, on employé le bandage a dix- 

liuit chefs. , r xi... 

{ Si dans une luxation compliquée de Iracture 

proche de l’articulation on ne peut trouver une 
place fuffifante pour faire l’extenfion & la con¬ 
tre extenfion , on réduit d’abord la fracture ians 
jéduire la luxation , on laifte former le cal, « 
en attendant on applique des refolùnrs St files 
fondans pour entretenir la fluidité de la lynovie. 

. Dans une luxation incomplette qui vient du 
gonflement de têtes d’os,fi le virus véroliqueen elt 
fa caufe les friétions mercurielles peuvent îuirire. 

On remedie aux relachemens des ligamens par 
des fomentations fpiritueufes St aromatiques. 

' ' On faigne le malade ôt l’on remedie aux corn* 
^ufions , à l’inflammation , à la fièvre, a la gan¬ 
grené 6c aux autres accidens par les moyens que 
nous avons indiqué cy-deflus. 

FIN" DU FREM1ER VOLUME, 
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